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La Société de Médecine de Paris tient ses séances à 
rhôtel de la Préfecture du département , les premier 
et troisième vendredis de chaque mois , depuis deux 
heures jusqu^à quatre. — ^11 y a vacaaces en septembre. 
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Quelques recherchée sur la nature ^ le 
siège et le traitement de la rougeole ; 
par M. R. Bourgxois^ membre rési- 
dant. 

(Séance du 29 novembre 1822. ) 

JUiA i^ougeole est une des maladies qui se re- 
préseqteut le plus fréquemment dans la pra- Rougnoie. 
tiquQ médicale ; 1^ plupart de ses phénomè- 
nes soiit extérieurs ^ matériels et palpables: 
rifm donc ne semble plus facile que de par- 
v.enir sur de telles bases à rappréciafion de 
3on caractère nosolpgique. Cependant un pa- 
reil résultat a-t-il été obtenu ? G est ce qui 
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est loîa de me paraître démontré : un grand 

Rougeole, nombre de faits que j'ai recueillis me con- 
duisent même à penser que la théorie, jusques 
ici professée sur celte maladie, manque 
d'exactitude, d'abord comme entièrement 
fondée sur Thumorisme, et plus particuliè- 
rement encore en ce qu'elle établit , comme 
primitif, ce qui n'est que secondaire. 

Examinée sous le premier rapport , cette 
théorie semble , en effet, consacrer la préexis- 
tence dans l'économie animale d'un hétéro*- 
gène particulier dont l'élimination constitue 
l'appareil morbilleux. Cette élimination ^^i 
d'abord suscitée par une cause indéfinie ; 
mais bientôt le, germe natif régénéré par le 
travail morbifique devient à sou tour un nou- 
/ veau mobile d'attraction. 

Le mode d'invasion de la rougeole a donc 
été , d'après cela , rattaché à une incubation 
proprement dite , et ce n'est que comme ir- 
radiation vers la peau d'un vice fécondé dans 
la profondeur des organes, que l'on a conçu 
les pustules morbilleuses. A ces titres. Ton 
.voit que cette maladie se trouve rapprochée 
de la variole par une frappante analogie de 
nature : l'idée même d'une pareille affinité â 
exercé une telle influencé sur la manière 
dont la première de ces anections a été consi- 
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dërée, qu'on Ta crue également susceptible 
d'inoculation. * Bougeoie, 

Le docteur Hmie > célèbre médecin an- 
glais , est le premier qui se soit livré è cette 
pratique , et qui , pour Taccomplir, chercha 
la matière virulente supposée , dans le sang 
même des pustules. Son procédé consistait à 
faire avec une lancette une légère incision 
sur celles de ces pustules qui paraissaient les 
plus remplies^ et à imbiber du liquide, qui en 
sortait , un petit morceau de coton qu'il in- 
sérait ensuite dans une autre incision faite 
sur chacun des bras du sujet à inoculer. Un 
assez grand nombre de médecins contempo- 
rains apprécièrent et répétèrent ces expé- 
riences j qui , de nos jours encore , furent 
variées à Tinfini. Ainsi , chez difierens sujets ^ 
on maintint en contact immédiat, pendant 
plusieurs jours, avec le derme mis à nu par 
un vésicàtoire , du linge imprégné des lar- 
mes ou de la matière de Texsudation cutanée 
d'individus atteints de rougeole. 

L'inoculation par iiwejfion eut quelque 
vogue dans sa nouveauté ; mais^ pratiqua au 
milieu du règne de la maladie, il était ex- 
trêmement difficile de distinguer si les sujets 
qui étaient conjointement atteints de celle-ci 
la recevaient du germe inoculé ou des causes 
communes. Aussi les succès d'abord procla- 
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mes de ceffé méthode dèvinrent^ik de plue 
Rougeole. ^^^ pj^g douteux et équivoques , jusqu'à ce 

qu'enfin ils fussent reconnus absolument 
illusoft'es. 

Désirant asseoir ma convietion à cet égard» 
moins encore sur des traditions que sur de 
\ nouveaux faits , je réitérai récenmient moi-;* 
; même la plus grande partie des expérieuices 
précitées. J'eus ensuite Vidéfe d^ncorporer 
dans de Paxonge une assez grande |)ropor'^ 
fion de ces écailles fbrfuracées qui se déta*» 
chent de Tépiderme ; puis , transportant cette 
pommade à quelque distance^ et la supposant 
saturée d'émétique , j'en fis faire des frictions 
à diverses reprises ^ sur la région épigastri- 
que et sur le trajet des vaisseaux lymphatiques 
les plus considérables. On;ze enfans de diSe«^ 
rens âges , presque tous atteints de toux qmn'- 
teuse^ ou d'engorgemens glandulaires , furent 
soumis à cette espèce de médication , que 
j'annonçai comme devant produire de nom- 
breuses pustules ; n^is , sur aucun des sujets ^ 
il ne parut la pluM^ère trace, de phlogose. 

<^s résultats aussi décidément infructueux 
de toutes ces tentatives portent 9 ce me sem^ 
ble , à en inférer qu'il y a , pour la rou- 
geole, tout au moins impossibilité absolue 
de recueillir dans un foyer déterminé et sous 
une forme matérîMIe quelconque^ aucnn 
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principe d^inocnlatioa ; ce qui , déjà , éfa*^ 
blit, entre celte dernière affection et la va- **" 
ride , une différence essentielle. 

Le rapprochement entre ces deux ' états 
morbides n^est pas mieux suivi dans plu- 
sieurs autres circonstances notables , sur les- 
quelles on a voulu le fonder. Est-il, par 
exemple , bien avéré que la rougeole n^at- 
teigne qu'une seule fois le même individu ? 
S^il en était ainsi , ce serait , sans doute ,- un 
argument spécieux en faveur du système que 
ye coioutbats ; mais est-il rien de moins prouvé 
qu^une pareille assertion , et un grand nom- 
bre de faits n'accusent-ils même pas le con- 
traire? Parmi ceux de ce genre, que je 
pourrais citer, je me bornerai à Tun des^ 
plus réceùs et des mieux déterminés. 

En octobre 1817, je traitai mademoiselle 
R. B., âgée de onze ans , d'une rougeole^ 
bien franche , et qui se termina fort heureu^ 
sèment après avoir {)arcouru toutes ses pé- 
riod<^. Eu 1820, mandé de nouveau près 
de cette jeune personne j je* fus très*surpris^ 
de la voir couverte d'une éruption absolu- 
ment analogue à celle qui s'éfait présentée 
fr-ois ans auparavant. Les symptômes conco- 
milans étant aussi exactement les mêmes , il 
fallut bien se rendre à Tévidence y et pro-* 

T. 82 de la CoL 2î« de la a* Sér. Janvier. 2 
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QOncer^ ayec les parens ou témoins , tme ré-^ 
Roug«oi#. Qi^iyQ non équivoque de Tafiection mor- 

billeuse. J^insisterâî , au surplus ^ d'autant 
moins sur ce sujet, qu'il est^ je pense, peu 
de médecins qui n'aient été appelés à faire de 
semblables observations. 
. On a bien , k la vérité , parlé d'une fausse 
rougeole comme d'une fausse variole ; maia 
ii n'y a rien de faux en pathologie , que ce 
qui n'existe pas : or , ^une éruption peut of- 
frir la plus grande similitude de formes avec 
Fune ou l'autre de ces affections, sans, pour 
Cela j cesser d'être elle-même spéciale. Elle 
est , au contraire , constituée telle , du mo- 
ment où , dans les phénomènes , on reconnaît 
des différences de {jiature et de caractère qui 
infirment son identité. 

Que la rougeole , après cela , n'attaque le 
plus généralement qu'une seule, fois , c'^est ce 
qui est incontestable f mais n'en est-il pas do 
même pour la plupart c^s autres maladies^? 
Et, parce qu'une fièvre grave, une entérite, une 
^LUgine , une péripneumonie ^ un croup , etc. , 
ne se répètent pas ordinairement sur le marne 
sujet , ne serait-il pas évidemment absurde 
d'en conclure que chacune de ces lésions! est 
affectée à Textinction d'une influence spéci- 
fique ? 

Toutefois , la rougeole se propage avec 
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iSfie féllè rapidité, eBe s'étend à la fois à un si ^ 

* Rougeole. 

grand nombre d'individus, qn'îl n'est pas pos- 
sible non pins dvi^'en pm rattacher le règùè 
à nne de ces dispositions météorologiques 
d'on résulte ce qu'on appelle constitution mé- 
dicale 5 et sous Fempire de laquelle on voit 
souvent , pendant un tetfips plus ou * niôîns 
long , des ërysîpèlè^ , des ophthalmies j des 
thnmatismes , ou désaffections catarrliàfés 
diverses, occuper, presque seuls, si Tôri 
veut bien me passer cette expression , toute 
la sdène de la clinique. Il n^est , au contraire , 
aucune des circoustanoes de son dévelôp* 
peinent qui ne tende à la faire regarder 
comme épîdémîque , et ce caractère esk 
aus^ celui qu'on lui* attrîlbue généralement. 

Elle attaque en effet , sur dîfférens pôthÛ 
d'une ville ou d'un canton, souvent frés-» 
éloignés les uns des autres, des sujets qûî 
n^'ont et ne peuvent avoir entre eux d'au- 
tres rapports que ceux dé Tair ambiant. Une 
^constitution atmosphérique spéciale est en- 
core après cela une des conditions esisen- 
tielleSKie son développement , et c'est paF 
le fait d'un pareil état , plus ou moins favo- 
rable, de la consf îtufiôti , que la maladie, 
après a voit exercé s^s ravagea pendant uii* 
temps plus ou moins long au milieu d*ùne' 
population rapprochée ^ s'arrête dâûS * son 
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* cours pendant des mois entiers pour rqpak 
raître ensuite, et fournir une nouvelle oar-^ 

Que conclure donc de ces considérations^ 
sinon que Pair est évidemment le foyer de la 
cause morbifique ? Tout, même, porte à 
faire , croire qqe celle*ci ne peut y exister 
que sous forme d^expansiou gazeuse ou 
miasmatique. Au moins, une telle donnée 
me paraît-elle entièrenient conforme au ré- 
sultat des tentatives d^inoculation précédem- 
ment rapportées , desquelles, en effet, il se^ 
rait difficile de ne pas inférer que l'infec- 
tion morbilleuse n'a d'autre voie d'accom- 
plissement que les surfaces respiratoires. 

Ne pourrait-on pas, sous ce dernier rap- 
port 9 trouver quelque affinité entre la rou- 
geole et les affections typhoïdes également 
attribuées à une semblable étiologie. Ainsi ne 
serait-ce pas sans quelque fondement qu'on 
s'expliquerait par là pourquoi la peste d'O- 
rient a été impunément inoculée , et com- 
ment , dans la fièvre jaune , l'on a , avec la 
même innocuité , dégusté et manipulé Ja ma*» 
tière du vomlissement noir ? 

Cette forme miasmatique, enfin, est, pour, 
moi , d'autant mieux constatée , que j'ai do 
fortes raisons de penser qu'il est possible de 
préserver do la rougeole , comme de toute 



autre iafluence miasmatique , des maisons où 
sont réanis nn grand nombre d'enfans, telles Roogpoi«* 
que les collèges ^ "pensidtas , etc. 5 en les iso- 
lant , et en saturant l'atmosphère intérieur 
et circon voisin d6 fumigations diacides miné- 
raux, selon les procédés ordinaires. Plu- 
sieurs expériences à moi connues , et qui , ' 
tentées i cet égard , ont eu tout le succès 
qu'on en attendait^ concourent à me donner 
cette confiance (1). ' 

Ici se bornent ^ au surplus ^ toutes les no- 
tions expériînentales acquises sur Texistence 
des miasmes morbilleux , et comme la plu- 
part des autres fermens de ce genre 9 ap- 
préciables seulement par leurs effets y ils 
sont absolument inconnus , et dans leur na- 
ture j et dans leur origine. 



(i) Les dames G , qui tienaent dans les en- 
virons de Paris un pensionnat de jeunes demoisel- 
les , où la santé des élèves est l'objet des soins les 
plus attentifs et les plus éclairés , ont , plusieurs fois , 
par ces moyens , préservé leur établissement des 
épidémies de rougeole. Il est arrivé ^ussi que de 
jeunes personnes , sorties momentanément de la 
maison , y sont rentrées avec le germe d'une rou- 
geole qui ne tardait pas à se déclarer , et toujours la 
résultat apparent des mêmes précautions fut d'em- 
pêcher la propagation de la maladie. 
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Toutefois , si^ ensuite , continuant à procé* 
der par les faits , Ton soumet à ua examen 
analytique général ceux de C6$ principes 
délétères qui sont ainsi constatés , on sera 
conduit à en reconnaître deux classes , les 
uns s^épuisant en entier sur les sujets qa^ik 
ont directeioent frappés; les autres repro* 
duits par le travail morbtfîque y se perpé* 
tuant et se propageant de malade en malade, 
dont chacun devient alors un foyer d^înfee* 
tion. 

Il n^y a , cei me semble , que paradoxe à; 
contester cette dernière proprîçté à ceux de. 
ces efSuves qui fomentent ces grands typhus 
dont lés ravages sont attestés par la- dépopur 
lalion presque totale de diverses contrées du 
globe/ 

Ceci étant posé, quels que soient le nombre 
e4 leearaetèredes maladies qui se développent 
sous Pinfluence des premiers , elles n'en de- 
vront pas moins être regardées seulement 
comme épidémiques : telles sont les fièvres 
de marais, etc., etc. La contagion est au 
eofitraire le résultat de l'expansion des au- 
tres, et c'est tnanifestement à cette dernière 
calhégorie qu'appartiennent les miasmes de 
Ja rougeole. Les exemples qui l'attestent sont 
tellement nombreux, variés, et à la portée 
de tous , qu'il est en quelque sorte snperflu 
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de s^ arrêter. Â ma coniiaissance , il a sud! s 



à quelques personnes de rester pendant très^ Hongeoie. 
peu d'instaos dans un appartement occupé 
par un ou plusieurs malades , pour contrac- 
ter rafieclion, Jaî vu récemment dans une 
maison» ]e père, la mère, trois enfans et 
deux domestiques âgées de vingt<huit à trente 
ans , prea<lre successivement la rougeole 
les uns des autre#Ui\e jéiine personne , enle- 
vée de sa pension , n^éprouvant encore que le 
prodrome de la maladie^ et transportée à 
une assez grande distance chez ses parens , 
où il n'y avait eu fusqu^alors aucune trace de 
rougeole , communiqua cette maladie à sa fa* 
mille et par suite à toute la population du 
lieu. 

Â quels traits plus décisifs reconnaître une 
contagion ? £t si la nature gazeuse du prin^ 
cîpe reproducteur ne peut^^us être ré- 
voquée en doute , ne devient-il pas mani- 
feste qu'il existe en pathologie générale deux 
modes de coutagion également bien déter- 
minés , Tune virulente , qui s'effectue par le 
moyen d'une matière plus ou moins suscep- 
tible d'élre recueillie , comme dans ia sy- 
philis^ la variole ou la vaccine; l'autre, 
miasmatique , et due à faction de corpuscules 
que Tair tient en expansion? De fortes rai- 
sons même portent à croire que certaines 
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affections. se propagent de ces deux maniè- 
res; ce qui éfablit la contagion roixie. 

L'existence des émanations miasmatiques 
dans Tair se déduit , au surplus , naturelle- 
ment, de là dissolution par ce fluide, de Tu- 
niversalité des corps. Soft donc que sous une 
nouvelle forme , ces mêmes corps conser- 
vent leurs propriétés, ou qu'ils passent à 
d'autres combinaisons^ I^n conçoit qu'ils 
n'en exerceront pas moins , une action rela- 
tive à leur aflSaité organique. Que l'on sup- 
pose , par exemple^ une atmosphère saturée 
de particules détachées du mercure, des 
cantharides, de l'ipécapuanh/, . du jalap, 
le mouvement morbide s'accomplira néces- 
sairement vers les glandes salivaires , les 
voies urinaires , l'estomac ou le canal intes- 
tinal. ' 

En serait-il donc autrement pour les au- 
tres substances vépéneuses ou morbifîques , à 
quelque titre que ce soit? Non, sans doute; 
et le mode d'empoisonnement , ou l'état pa- 
thologique qui résulte de leur introduction 
dans l'économie animale, n'en sera pas 
moins produit , quelle que soit la voie par la- ^ 
quelle cette introduction s'effectue. L'on peut 
même ainsi très-bien concevoir la pénétration 
dans nos organes d'élémens putréfactifs ; et. 



(.115) 
à cet égard j je citerai an fait qui me paraît 
notable , en ce qu'il prêJe à un rapproche- ^^^^ ** 
ment tout au moins fort singulier. Quand 
on ouvre un animal tué par une injection 
dans les veines d'une portion de matière 
animale putréfiée , Ton trouve constammenft^ 
d'après les expérimentateurs , les ventricules 
du cœur remplis d'un caillot ou coagulation 
fibrineuse ^ et ce résultat est aussi celui que 
fournit l'aùtopsie dans les sujets qui ont suc- 
combé à la fièvre jaune. 

Un autre rapprochement qu'il importe 
également de saisir pour en appuyer l'étio- 
logie miasmatique ici attribuée à la rou- 
geole , c'est que la plupart des maladies ty- 
phoïdes 9 dans lesquelles une pareille influence 
est le mieux avouée , s'accompagnent d'ef- 
florescences ou même d'une éruption plus 
ou moins semblable à celle qui constitue 
cette dernière afiection. J'ai eu occasion 
d'observer en 1819 une épidémie de fièvres 
intermittentes qui a été marquée par un sem- 
blable phénomène 9 lequel apparaissait au 
moment de l'invasion de l'accès ^ , et cessait 
entièrement avec lui. J'ai mentionné ce genre 
d'affection , dont j'ai rapporté un exemple , 
dans le tome 66 du Journal général de mé- 
decine. Ainsi donc, n'est-on pas fondé à 
admettre l'identité de l'impulsion , là où l'on 
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rencontre nne telle analogie d'effets ? Cest 
"****^- ce qui me paraît incontestable , et même la 
natnre de tons ces faits, antant qne la ma- 
nière dont ils s'enchaînent , pourraient con- 
duire , sons ce rapport , à la conséquence gé- 
niale que le-plus grand nombre des érup- 
tions se rattachent k Faction sur Féconomie 
animale de substances spécialement délétères 
ou vénéneuses. Combien de fois , effective- 
ment , n'a*t*on pas vu de pareils phénomè- 
nes se développer après Fingestion de subs- 
tances d'une âcreté plus ou moins reconnue? 
Et qui n'a pas , par exemple , fréquemment 
observé l'appareil si remarquable de ce genre 
que détermine l'usage alimentaire de cette es^ 
pèce de coquillages fluviatiles, qu'on nomme 
moules ? 

Quoi qu'il en soit, au surplus, de la cause 
efficiente de la rougeole , sur quel tissu' ou 
appareil organique porte-t-elle son action, 
ou , en d^autrès fermes , quel est le siège de 
cette maladie ?' 

Spécifiée dans toutes les nosologies comme 
une phlegmasie essentielle de la peau , elle est 
censée , en conséquence, s'accomplir exclusi- 
vement sur le système derraoïde. Or , com- 
ment , sans une contradiction manifeste , al- 
. lier ceJle localisation avec le travail d'une 
incubation ? Comment la constituer externe , 
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qjifffïi, en xoême temps , où la peiat commd ws^BSsm 

s'élevaut du dedans au dehors , pour de la *"^ 
profondeur desorganesse portera lacircoafe^ 
reoce ?Un tel mécanisme d'expulsion peut-il, 
je le demande. 5 se concevoir sans lasupposi-* 
tion implicite d'un point de départ intérieur 7 
Ainsi , de deux choses Tune, ou la rougeole 
a uo siège profond , et alors elle n'est point 
propre à Fenveloppe cutanée ; on bien , elle 
est primitivement fixée sor cette enveloppe , 
el, dans cette hypothèse, elle ne s'y éta- 
blit point par l'eflfet d'un effort centrifage. 
. Ceite^ dernière opinion , toutefois ^ gui est 
celle généralement adoptée , se fonde i>îen 
évidemment sur l'observation exacte de la 
xnarche et des phénomènes de la maladie. 
Avant , en effet , qu^aucune éruption se ma- 
nifeste- , une fièvre ardente s'allume ; il y a 
des congestions apparentes vers différens or- 
ganes ; tout enfin décèle un trouble intérieur 
profond , lequel , sans doute , n'est pas dû à 
une réaction sympathique , puisque l'état 
morbide essentiel auquel on le rattacherait 
ii^at pas enoore d'existence. Voit-«on d'ailleurs 
jamais les aSacilons psorique , berpétiquo 
el autres analogues , si aiguës qu'on les sup* 
pose, s'accompagner secondairement d'une 
pareille exciti^tion ? 

lie foyer interne primitif de l'affection est 
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donc dëjà suffisaniment préjugé par de tels 
résultats ; mais il devient bien plus évident 
encore par Texemple de rougeoles qui se 
consomment tout entières sans apparaître au 
dehors. Déjà signalées par plusieurs auteurs » 
les rougeoles internes, si l'on peut se servir de 
cette expression , s'observent fréquemment 
dans les épidémies de ces affections , dont 
elles présentent tous les signes 3 sauf celui ca- 
ractéristique de Téruption. 

Une petite fille de quatre ans y habitant un 
pensionnat où la rougeole exerçait ses ra- 
vages depuis plus d^un mois , et où chaque 
jouï^ plusieurs élèves en tombaient atteintes , 
fut i sur ces entrefaîtes , prise d'un mouve- 
ment fébrile prononcé, auquel ne tardèrent 
pas à se joindre un léger coryza , de la toux, 
de Tassoupissement , de Taltération et de la 
chaleur. Considérant de prime abord ces 
systèmes comme précurseurs de l'affection 
régnante, j'exprimai cette opinion aux parens^ 
et le lendemain je me crus encore bien plus 
fondé à en juger ainsi , quand je trouvai à 
ma petite malade les conjonctives injectées , 
le bord libre des paupières rouge, la face 
très-colorée , et surtout quand on m'apprit 
que depuis vingt-quatre heures il était sur-^ 
venu plusieurs saignemens de nez assez 
abondans. Cependant plusieurs jours se pas- 



sÀrenf dans cet étaf^ et TérupHou attendue 
ne se montra 6ur aucun point. Enfin, les acci- Boageoie. 
dens , après avoir suivi dans leur dévelop- 
pement la progression acdbutumée , s^atté- 
linèreat aussi successivement saas autre ré- 
sultat y et la solution de la maladie fut com* 
plète après le quinzième jour. 

Interrogé k différentes reprises pendant le 
cours de la maladie sur sa nature , je n^hé- 
sitai pas à affirmer qu'elle n'était autre que 
la rougeole, et ma conviction à cet égard 
est loin de s^être affaiblie depuis cette époque. 

Dans le même temps, et dans le même lieu , 
une élève , âgée de quatorze ans , fut ame- 
née à rinfîrmerie avec des symptômes à peu 
près analogues aux précédens , et qui pa- 
rurent tellement ceux de la rougeole^ que 
la malade fut couchée parmi celles de ses 
compagnes qui étaient atteintes de cette 
affection. Toutefois les choses se passèrent 
comme dans le premier cas , et la maladie 
s^accomplit sans offrir aucune apparence 
d^éruption. Une seule différence notable se- 
para les deux lésions , c'est que dans l'une 
la phlegmasie était plus particulièrement 
gastro - intestinale , tandis que dans l'autre "^ 

rirrîtation ^pritpi^ des bronches était la plus 
prononcée. Celle-ci, par cette dernière cir- 
constance aussi , arriva bien plus lentement 
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& sa fermiiiaiMQ , et , d^ji même , on com^ 
*uiugeoie, jjj^uçgîj à concevoir sur Tëtat de la poitrine 

quelques inquiétudes , quand enfin la con*- 
valescence se décida. 

Si , après cela , Ton se Hvre à Pexamen 
des symptômes généraux de la rougeole , 
Ton trouve sur le point qui nous occupe 
de nouveaux élémens de démonstration. 
Dans^ sa mat'che simple , la plus ordinaire , 
. une céphalalgie gravarive en est le premier 
indice ; bientôt à une réaction fébrile plus 
on moins prononcée se joignent tous les 
prodromes d'un véritable coryaa ; les lè- 
vres et les conjonctives rougissent et se tu- 
méfient; une congestion sanguine s'établit 
dans toute la profondeur des fosses nasales 
et des sinus frontaux ; ia face elle-même de- 
vient vultuense et turgescente; le sang ac- 
cumulé dans ces tissus s'échappe au dehors 
par une 4ranssudation hémorragi<}ue ; d'otr 
résultent des épîstaxis plus ou moins abon- 
dantes. 

Cetle phlogose se propage en peu de 
temps à la poitrine; la toux, la chaleur eV 
Tanxiété , tous les signes , en un mot, d'une* 
afi^ction catarrhale des bronches se mani- 
festent , et enfin la cavité*^ ^b(ï6minale ne 
tarde pas à devenir successivement le siège 
d'une irritation plus oli moins vive. 
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Voilà 9 sans doute 5 un état morbide pri* 
mitif ou essentiel bien caractérisé; ^ tout Bougcoie< 
annonce que Téruption qui s*y ajoute » ne 
doit être regardée que comme consécutive 
ou symptomatique. 

Considérés ensuite dans leur ensemble ^ 
les phénomènes constitutifs do Tafiection 
accusent évidemment ^ par leur marche et 
leur nature , une lésion phlegmasique du 
système muqueux ; fixée d'abord sur un 
point^ cette phlegmasie s^étead ensuite le 
plus ordinairement à toute la continiaité de ce 
système ; mais elle ne le fait pas en général 
d^une manière uniforme. On la voit au cen- 
traire développer une intensité plus grande ^ 
vers certains points : tantôt le corysa est la 
lésion prédominante ; d'autrefois le larynx ^ 
les premières divisions des tuyaux aérîieits 
et les bronches sont le plus particulière^, 
ment intéressé^ 3 et enfin les rava^s. de Tin^ 
flammation pulmonaire sont quelquefois 
tels , que le parenchyme lui-même y partie 
cipe. 

Dans d'autres circonstances ^ la pfalegma^i 
sie morbilleuse suit une marche différente ^ 
et les voies alimentaires eu reçoivent la 
plus forte impression* Alors j apparaissent 
avec plus ou moins de grovîté , tous les 
signes de la phlogose gastip-inteslinale , teli^ 
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que des vomissemeDs , deç doulenrs locàlés , 
des cours de ventre avec ténesme , et enfin 
les perturbations S3unpathiques qui accom- 
pagnent un pareil état morbide^ 

En somme , toutes les cavités reVêtues du 
tissu muqueux sont susceptibles de ressentir 
l'atteinte de Tinflammatîon morbilleuse; sou* 
vent propagée jusque dans les oreilles, elle 
y est indiquée par de violentes otalgies ; les 
conjonctives en sont aussi presque toujours 
ostensiblement frappées. Il en est de même 
pour la vessie, les voies ur in aires et géni- 
tales, particulièrement chez les petites filles. 

Quels que soient , au surplus, ceux de ces 
symptômes qui prédominent pendant le 
cours de raffection , ils ne sont pas moins 
les produits de la même cause ; ils se rat- 
tachent en conséquence essentiellement à un 
seul enseml^Ie , et ne peuvent, sous aucun 
rapport, être regardés comme des compli- 
cations. Pour justifier ce titre, sous lequel on 
les désigne en général si improprement, il 
faudrait qu^à leur tour maladies spéciales; 
ils n'eussent avec la rougeole qu'une exis- 
tence simultanée , tabdis qu'ils n'en sont au 
contraire que des dépendances intiihes. 
Ainsi , les considérations précédentes expli^ 
quent comment- le croup, une angine , une' 
gastro-entérite ^ une péripneûmonie ^ etc. 



pMveiâ» sans auciiiio inflMmÀ^ éttaiig^e> 
s^nfer Tiavasioaile ia rongebléîy iselon Tia- *^"s~^*' 
fensité de rînflûiiima<ion morlM^ii^è sur le 
point oàrctte est le pîiw f^artictilièreiBeât fixée. 

Le leua^ <}ii6 ffiôl «Mfe bfiàifttixiâtîoa ft 
eairahiriMûdesÂvem^fttfta système mâquem: 
coastîtae , s«4oti tnôi , 1^ preteîère pértedfe de 
k rong wte ; c'^t^^ire^ è^lfe que rbnspécîfié 
d^incBl)atîob, et dont fa ;doréè^en généra! 
plufi ou toôiiM longue ) s'excède pas ordi* 
Réfremetft dnq à six jours. I/érapfîon quf 
s^a^îCôttiplit enrai«e tfest absofament,* tfaprès 
ma mënièpe de vcrir , qjue la mêcÉtë pMegma- 
aie étendue , pair contiguïté, ati^tétûê der-*. 
xHOïde. L^ideuHité bien- reconnue en àu'afo* 
mie de ces deux systémes^^' qui ie Cbnîbndent 
r«»^diansràtrtre, rend «iiffiâamiÎDenf •compte 
decemodedecomttïitiifiài4î6ii.*' '* • 

Telle »*«* pas ftéanmoins la matiière dont 
on considère Pàelîoh Se sôrfit qîaeîbn«tfache 
à la rougeole ; Tidée qu'on s'en forme en gé^ 
«éraîl tfest étrtrc ^fue celle i^vtûe estpuisîon 
<îirec!e opérée par les por^s^e là peau , et dé 
tnanîêre à trffv^rser les^tissuà de part en part 
fiour inansttiettre au dehors avec l'humeur 
perspiratoire un principe humoral acrîm^)- 
nîeux. î>es noiioris aussi Vajgues sur îe phl^- 
«nomèn'e important de Péruptibn me dbn^ 
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nèrenf li^ç de ofàw qu'il manquait k son 
^^^ '^' appjéçiatiÇDi des bases exactes^ et qu'on en 
faisait.une.^^l^^raction peu définie^ 

Pour Bft'en éclâimi** j'en ai observé la 
marche avec la pju^ scrupuleuse, attention , 
et, pour ainsi dirjB) sâna perdre un seul instant 
de vue les malades :)usc|u'à son. entier ac^ 
coinplissement. Je pus ainsi facilement m'as- 
surer quç^ dans presque tous le$ Qas» les 
preo^ières taches se montraient , vers la cir- 
ponférence des ouvertures naturelles qui 
fori^e^^t Iç. point çîe transition entre te sys^ 
|ème muquftux.et,.la p^au. Je crqs_ même , 
dans ja plupart des p^s , avoir déterminé que 
TordrjB suivant lequel cette, a;pparitioîi 3'ef- 
fectuait , était le pourtour des lèvre^ , /celui I 

des yeyLjfi et^u ne;3 ; d'où il suit que le vjpage "^ 

est le premier envahi par réruption morbil- 
leuse, laquelle ensuite s^éte^d successivement 
îW col , à If poitrine <| ati tronc,. et aux extré- 
mités- . ^ ; : . 

.D'autres foht néanmoins , Texanthème m'a 
{][aru commencer. par les cuisses, leslombes. 
Je bas- ventre: et aloi:s tout annonce que sa 
lijansmission au dejbiors s'opère plus particur 
lièrement par les orifices inférieurs. Telles 
jqut au moins les réflexions que m'pnt sug- 
^éré ces deux modes difFérens d'éruptipus,- 
peut-êtr« Umle à cet égard mon imagina- 



iîoii a-t-çHe été emportée au-delà des bor- Rougeole. 
nés prescrites par une observation sévère; 
maïs il m*â semblé que, <3^ns)e premier cas, 
les symptômes dé la phlegmal^îe pulmonaire 
étaient" et' se coiiseïvaîent prédominans; 
tanàiSs que, dans le second, ta lésion desVôies 
gastriques et gétiito-nrinaii*es était la jilus 
marquée. 

Queîe système* mu(}uetix soit donc 1er siège 
éssètitiei delà rougeole, c'est, je pense, ce 
q'u*il serait difficile de contester. Commenf 
se 'fait -il alors que cette phlegmàsîe dif- 
fère par un épiphénomène aussi remarquable 
de celles qu'on observe journellement? Pont 
que cetfe question fût embarassante,iïl fau- 
drait d'abord établir qiie le même tissu n'ert 
passible que d'un seul mode d'inflâHiYna- 
tiori : or, àh àera loin d'un pârcSB rësùHa^ si 
l'on en juge compaf-àtî^^emèrii^ âvfec ce qui se 
passe àla peau, où les Variétés de l'état inflam- 
*matoîré sont évid^flimeht très-nonibreusei^. 
Tout* annonce doué, du au mbins la îSeulè 
voie de Fanalogîe'parâfi Conduire' à' cette 
conclusion, qu'il en est de même pour le^ 
trssus profonds , et particulièrement 'pour fe 
système muqtieux dont' Kdentité de naturb 
et d'organisation avec le derme n'ésft pas 
contestée. ' ... j , i '.^ 

Toutefois le plus^rand nômbre'des variéïés 

♦ •"T"'"' -..,1, ' ' t 
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de la phlegmasie de ce système a étémsqnes 
Rougeole, ^^^^^ plutôt soupçonné que yéritaDÏÉfnient 

constaté et défini. Le docteur Breton- 
NEAU, médecin de Tours , que je me àuis déjà 
phi à citer plusieurs fois à cet égara ^ en a 
tout récemment fait connaître une fort îm- 
portante ^ laquelle , désignée par lui sons lë 
titre de phlegmasie pelliculaire^ me paraît 
fondée sur des caractères décisifs. Nul doute 
que I par une analyse bien entendue , qn ne 
parvienne encore à en distinguer de nou- 
velles, espèces; et quant i moi je pense que 
la rougeole en est u];ie des plus remarquables 
et des plus tranchées. C'est aussi dans ce sens 
que je considère la scarlatine 3 là miliaire et 
autres aSectioQjs. analogues. 

Ge;ci étant posé ^-doit-on en conséquence 
rattacher exclusivement la différence de 
formes qui distinguent ces lésions à celle de 
leur nature respective? ou 3 en d'autres termes^ 
cette différence tient-elle essentielleme-nt à la 
manière dont le tiçsu commun qu^elles af;- 
fectent est mpdifîé par la cause efficiente ? 
^11 en serait ainsi , $ans doute . si ce même 
tissu était simple ; mais quand^ au contraire^ 
on lui reconnaît une texture complexe, il 
est , ce me semble , raisonnable d^en arguer 
qu^pAe phlegmasie {)eut y revêtir des carac- 
tères distincts ^ selon que telle ou telle de ses 
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parties intégraptes eçt plus .particulièrement s=^ 

î • . ■ ... Rougeole. 

intéressée. 

Les phiegmasies muqueuses qui s'accom- 
pagnent d'éruption sont , ce çie semble , sus- 
ceptibles de fournir quel^ups éclaircissemens 
sur ce derpier chef, parcq q[ue, selon toute 
probaj)ilité j l'appareil mqrbîde extérieur ou 
apparent est le type de çf^ui que nos sens ne 
peuvent atteindre. 

Ainsi la teinte rouge ïjnifQrmP de la scar- 
latinQ n^pdique-t-ëîle p^s Vinjeçtion sangume 
de ce vàstp réseau capillaire situé sous i épi^ 
âerpe , et auquel est due la coloration de la 
peau , réseau dont Tactivîté est journellement 
démontrée pay la rougeur subite dont la pu- 
deur ou la honte cquvre instantapéme^at la 

' » ■ • 

face et le col? L'inspection attentive d'une 
éruption miliaire ne donne^t-elle pas lieu de 
préjuiper que celle-ci s'accomplît sur les in- 
nombrables orifices des vaisseaux exhalans? 

* . ... 

Quant à la rougeole , la circonsc^riptîon 
arrondie et saillante des taches, leur situation 
apparente , leur volume et leur distribution 
sont autant de circopstances qui concourent 
à me dqnner l'idée que cette affection pour- 
rait bien appartenir au corps papillaire ; ce 
corps dans le système muqueux, comme 
dans le derraoïde, s'élève en effet de la sur- 
face du cHiprion et perce le réseau capillaire 
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r potir se rendre à la surface.,' 
ce me semble , la disposif 
raorbiilouses. ^ ->: 

La question de savoir^ /^ 
est la.sfruclur 
entière ment iocidi 
cette slrucfurçj .celli 
autres parties de P 
restent pas moins -; 
ciales.Toufefois' -^ 
assez générale j 
niir^fion excl'l J. 
plies n'ont Ti-^ 
autre, lîssu i t 
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ait^tà Ton paat 

.apocité âe ooncetT- 

'6 la roageole doit le 

Il méfastatiqud qu'on loi 

j'tera|)port,ilya,eti<[ii^ue 

f^roebement & établir entre elle 

d'éryinpèle qu'on nomme embu- 

.f Jibieli de fois , en effet, ne la voit-on 

jon ^seulement manifester une tnea plus 

jnde intensité sur quelques rpoinfs éo «on 

dîége^mais encore se Iranaporter facilement 

d'un dô ces points à un anfïe ? 

Relalivetoent à ce premier chef, ilsnffit, 
pour le vérifier , d'examiner à iloKtériear ïes 
formes de la maladie : loin donc de l'y ti«u- 
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des corps continue à un j>erf; il doit en être ^==5= 
de même pour la touchenn.(Anatemiëgéè ^°"^* ** 
nérale , tome 4« Systè^iie deniioïde. ) » • • v 
Mais nW-ce pas là^ je le dei»ande, bien 
moins une analogie qu'une. siipposit ion gi:a- 
tuite y que Renverse réi:sLa'niLen anatomique? 
Le résultat négatif de^ rei^herches tentées. à 
cet égard par Bichat, don^e. au contraire la 
sanction du scalpel à Topinion que j'ai émise ^ 
laquelle, au reste, e^t partegée p^r le .plus 
grand npmbre des an^kmiistes modernes : QBi 
la trouve par ticulièrensi^t professée dans uuiQ 
fort bonne dissertation inaugurale, sur, |q 
système cutané de rhomoie^ qi)^ noijis deypns 
à.feu le docteur Gaultier. .: . • 

' Quant à moi ^ les inYestigMi^^< nliaurr 
tiensés auxquelles j'aisQUinisiles-f^pillc^^j -fie 
nie .laissent aucun doute qu'^d^ n^.saicii^ 
formées, au moins en grande partie^: d'uiii - 
réseau vasciilftire extrêmemeiit mince; "etjç-'esi 
à ce siège que je rapporte le mouvement'flur 
xionnaûre quç je leur attribue^ ^eqneiiiu suçi^ 
plus parpouri ostensiblement, d^ns cette byr 
poth^e; , Joutes les périodes qui caracté- 
risent en général Tétat inflammatoire. Ainsi 
leur augmentation de volume est sensible 
sous le doigt, même avantqu^ily ait auoune 
rougeur apparente. C'est : également ensuite 
pst l'effet de cette tuméfaction.- ,successive 
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^™J»,que Pëpîdermé soulevé se dëtache en 

éofflUes «t fo»i)i« celte matière pulvérulente 
dont je me .suis ser^i pour rinoonlation par 
des friotions» . > 

Mais , pour revétiîr à ma premî^ propo- 
èîtîôjti^ êl.j&mitM f»i uherohé à l'établir , U 
existé plusîdQts iQddes d'iuflammatioQ du 
Ittsa muqueux, on ue p^Ut pas douter que 5 
resp«c(iv€Biieii4) «îbà^un d'eux n'ait ensuite 
tftî€| natutie spéciale ^i^respondante. Examiné 
fiouis dé dernier poMifi 4é vue ^ TiuflatmnatfOQ 
mdtKllMse mi ^rfrro^t .reidûarquable par 
^èn ««stabilité , ou plutôt par Une tendance 
'pô«teul«*e dô i'imnëBM morbifique vers 
une inégale répai^tition. O'^M^èi l'on peu* 
ufewi i'ejt|w^tm«r j è'èétt^ eapôdté Ûe ooncetf- 
tratîon ûlferbatiVë, que k rougeole- doit le 
earàetém JEUtibîto o^ méfàstâ tique qu^dn lui 
)reconiia$f,«t, sous«orapport^<ly a^ enqoelque 
^orteyûu rapprochement à établir entre elle 
et l'espèce d'ârysipèle qu'on nomme ambu- 
lant. Gctoibien de fois , en effets ne la voit-ou 
paà, non iseulement manifester une tneu plus 
grande intensité sur quelques fpoinis de son 
sîége ,' mais encore se transporter facilement 
d'uU de ces points à un autre ? 

Relativement à ce premier chef, il suflSt, 
pour le vérifier , d'examiner à Ftextérieur les 
formes de lu lùaladie : loin donc de l'y trou- 
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ver uniformémexit répartie snr toute la su- 
perficie dVcorps f elle y est le plus ordinaire- ^^^^^ *' 
ment circonserite dans certaines régions » 
telles que la face , le col , la poitrine , le ven- 
tre ou les exirénûtés y tandis que les autres 
en offrent à peine quelques traces. 

Qu^Qu se représente , après cela , le siège 
général de rafibctjon comme une seule sur- 
£ice continue^ jet l'on en inférera . qu^il doit 
en être de même pour la portion de cette sur- 
face qui tapisse Ips cavités intérieures. 

Il suit de là que l'éruption morbilleuse est^ 
en quelque sorie^ne échelle à l'aide de la- 
quelle on peutjpdil^ustement mesurer le de- 
gré de la pblegmasie muqueuse primitive 6u 
i^onoomitante. Plus , en conséquence ^ celle-ci 
e»t vive , et moins spn développement à la 
peau s'opère complètement , avec prompti- 
tude ou facilité. Ë:s:cédaBle , elle attire à elle 
et retient dans sa sphère d^ activité lapins 
.grande partie de Tinfluence morbifîque: 
alors la sortie de la rougeole^ retardée ou em- 
pêchée ^ n.e s^efieetue que quand l'inflamma- 
tion interne est suffisamment modérée. 

En un mot , les rapports entre les deux sur- 
fac9S^'0oncurrenmieqt affectées, sont tels qu^il 
y a balance entre elles pendant tout le cours 
<dç la maladie , et de manière à ce que l'une 
succédant à Taulirp 9 la plus forte emporte la 
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plus faible. La sortie facile et complète de 
rétuptioi;! n^est donc si avanta^ise, elle 
n^amène si bien la solution de la maladie , 
que parce qu'il s'opère réellement avec elle 
un déplacement de Tinflammation primitive. 

La rétropulsion de Texanthème si souvent 
observée se rattache à la même théorie : elle 
^si déterminée par un mouvement inverse du 
précédent , lefquel dénote la recrudescence de 
l'inflammation interne sur un ou plusieurs des 
points qui en sont le siège. Ce phénomène peut 
survenir spontanément et par le seul fait dç la 
tendance propre à la mà^^^^joiais le plus or- 
dinairement il succède à on^^use incidente, 
par laquelle cette même marche se trouve 
intervertie. Le courant d'un air froid et hu- 
mide, une transition subite delà tempéra- 
fure, une secousse morale^ ou enfin la sti- 
mulation directe d'une portion quelconque 
du système muqueux , soit par une médica- 
tion irritante ou intempestive, un écart de ré- 
gime , sont les plus appréciables de ces causes. 
Dans tous les cas, de pareilles recrudescences 
sont, à juste titre, regardées comme desper- 
turbations d'autant plus graves qu'elles dé- 
naturent entièrement Tafiection à laquelle 
elle3 se substituent. 

C'est aussi par elles que s'ouvre la série 
nombreuse des épiphénomènes que l'on dé- 
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signe , en général 5 sous le titré si vague de -aasisB! 
smfes'deïâ rougeole, lesquels ne sont autres ^^^ 
que dès phlegmaiies persistant dans un état 
plus ou moins chronique sur quelques points 
des iissns afiebtés, après la terminaison ap- 
parente de Taffection. 

L'on conçoit très- bien, au surplus, com- 
ment îHse fait qu'en pareils cas , les causes 
mbrbifiquès communes deviennent, à cet 
égard j pliis efficientes ; puisque , portant sur 
les tissus précédemment atteints , elles y 
rencontrent par cela même un surcroît de 
susceptibilité. % ' 

La membrane muqueuse gastro-intesti- 
nale est plus que toute autre susceptible de 
s*afiecter ainsi itérativement; ce qui tient à 
ce que , par ses usages , elle est plus spéciale- 
ment exposée à une excitation directe. 

Quand donc une phlegmasie consécutive 
à la rougeole occupe ce dernier siège , elle 
y est marquée ^ selon son degré, par de 
Tanôrexie, de la gastralgie, ou des douleurs 
abdominales^ des envies de vomir , i^n cours 
de ventre , etc. — Des toux quinteuses ou opi- 
niâtres annoncent la durée chronique de Tir- , 
ritation des bronches ou du tissu pulmo- 
naire, et rien n'est moins rare que de voir 
un pareil état morbide se manifester Ulté- 
rieurement vers les autres points du système 
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mnqaeiix ^ teb que les oreilles , la - pifiiitaire , 
eu la conjonctive. En^ la pean «Ile-même 
n^est point exempte de ces sortes de soites, 
et il s'y développe fréquemment des rou- 
genrs on éruptions prnrigineases, des boa- 
tons phlegmonenx on pustules. 

Toutefois, si la rougeole laisse après elle, 
pendant un temps plus ou moins loqg , des 
dispositions inflammatoires faciles à s;^ezalter| 
il arrive aussi tr&s-ordiaairemei\t ^e , trou? 
Tant à son invasion des phlegmasies préexis- 
tantes, elle leur conmmnique instantanément 
une forte et rapide impulsion. Cest ce qnj 
m^a paru avoir surtout lîea quand elle at- 
taque des sujets déjè atteipls de coqueluche , 
ou d^irritation gastro-intestinale ^vec diar- 
rhée. Dans le premier cas la bironchite pren4 
une intensité telle , quQ dégénérant en croup, 
en catarrhe suffoquant, et ^lêQ|le pn périp- 
neumonie, la terminaison peut^ comme j^ai 
eu souveat occasion de Tobserver, on devenir 
|H*omptement funeste. Daw le secpqd I9 
phlegmasie, passant également à Tét^taigii) 
enfraine les plus graves accidens , tels quç 
des choiera morbus , des gastralgies, et des 
convulsions, qui enlèvent le malade ^v^nt 
Faccomplissement de Téruption n^iorbilleuse. 
' J'ai vu fréquemment aussi. de^ irritations 
latentes du méseptère se développeir , de ce 



(49) 

znôtnéiat , àte^î ixtie int6ti6ité trds^-nbtaUe , et 
)prérrVetiir ensuite àv^c prtmiplif ude an degré 
VTeDgorgemebt (Juî côûsfitne le carreaa. H 
en est absoliiment âe mètne poiikr I«j^ antiw 
^p^dteîls on Viscère^ ^ du pt^emi^i: rkng des^ 
qtiels Èe place le pbtrttfôn. J'ôi été à même 
ti'obs^efrvter qtre-, ràreiïiéfit, defetubercules cnw 
dates ^et orgaiÉië ^n^portaiedt Tépreave de 
la rougeole san^ s^âàmsdèf ^ et> teti gênée A\ 
"cette Tèfriiarque s^étend à toiift i&s aukes 
^érine^ dé pbf hMéà âtiklogaes -^ ^oit acciden*- 
leHes^ ^(»t côDgélEritaleS) ^udle "qiiWisoitm 
ïiéstèlanàtiirè* 

Mfle. R. M. . . . , âgée àé tt^efi^èanti , d^une 
coâstrtutidn Tymphatiqiie , lïiati^iéë de 'nom- 
bren^ës éphélMéè sur të Vïîsage , 'h^hixeUe^ 
Ment pâle et £ipa'thie(tie , était Cfonvalescente 
d*une rougeole qui avait paroouru $es ipé^ 
tiodès râfpidëtnëùt et aVëc 'régularité. Oéfà^ 
deptfis plusieurs f dtti^ , 46utës les ^traces de 
Térupltioa aVaieiit disparu ; il ne restait à 
là jeune tbalade aucune génë dans Pexeiy- 
cice de ses fonctions ^ quand ^otit à couplet 
*sans causes connues ^ tet étaft satisfaii^atut ^t 
^ronblé p^f^^nvasioti d'une petite fiètre^ 
d'abord erratiqtib et ^pén Jnt^ûise, itiaiS'qtii 
^uccéssîvemetit, dèVinPplus forte et^plus oon- 
'titlue. Bientôt ùnëdbtileur aàse^ vive^ressentie 
^ur le devant et dans le côté droit de la poi- 
twne^ s'ajouta à ces accidens. II survint une 
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céphalalgie persistante ;^ ]e, inpr^l s^aâejcta 
et le dépérissement qui: suivit fbt tel ^ 9^!^ 
moins d^, trois semaines le inarasme était pror 
nonce* Enfiâ,- une .expectoration purulente 
•et fétide j* étant, venue compléter tous- les 
;signes d^xine phthi$ie tut)erouleuse parvei^ue 
au dernier degré ^ la.malade succomba aprè$ 
cinquante jours de souffrances. 

Je pourrais encore citer quelques exemples 
analogues , et enfin j''aurais de même quel- 
i)Ufi& raisons de croire que la rougeole n^a- 
vait pas été étrangère à la production de 
quelques affections cérébrales (méningites) 
que j^^i vu survenir quelque temps après la 
4ermilfaison de cette maladie. Je ne tire néan- 
moins ici celte conjecture que comme un 
simple, aperçu , plutôt soQpçoiuié par indue- 
tion que susceptible d^être établi comme fait. 
i Ici 9e terminent les considérations que j'a- 
.vais à présenter sur la rougeole , et qui, re- 
gardées comme Tinterprétation des phéno- 
mjànes de cette maladie les plus susceptibles 
d^iaualyse, constituent , dans leur ensemble, 
fUn corps de doctrine à laque lle s e rattachent 
des imtituliQUS thérapeutiques incidentes. 

Dans le système que j^aî combattu , où 
réruption est non-seulement spécifiée comme 
le symptôme essentiel ^ mais encore comme 
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j, début ae ^'" 

^ ces titres, les inti'"- '«^ 

fleurs de sureau , et une c. 
^ tretenue avec soiq aqtour du mu 
coivent alors l'appUçatioa la plus usuu 
Ajais leur emploi , restreint aux cas les plus 
simples, ne faitea quelque sorte que marqueir 
le point de départ, de la médication expul- 
sive; pour peu que l'effet qu^n en attend 
paraisse plus ou moins tardif ou incomp et, 
rop s'empresse de kur en adjomdre d^utyes 
i'uwe action .moins équivoque. Un yomihf 
•^Tc^pté par quelques uns au nombre de? 
^'â:çfficaces;,les sudorifiq^ues, les qxcitans 

diffusibl^-, le carophre,,les,j;pbéHans et 
les.-V^sicatoire^.q^aUfiés d'aVr^ctifs sQfit en- 

^«ita ceu;c,4U»que^ ou a le^plpp gén^e- 
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Djeut .recours... - , ,, 

' . Jugée d'après les notions précédemment 
émises sur la nature et\e sié^e deraffeclioji, 
sans doute une pareille méthode sera lom de 



■■."■" ■'> paraître curalîve ; eîle isé j^résettïe ata €ôn- 
owgeoie. |j.^jj,g ^ f esprit comm© rtiinîteanif toutes les 

(jlialité^ propres à !a fcticîre pèrtwbafrice. 
Combien doit élire dangereux > en effet, 
dans la première pêriodfe d'un^ inflam-^ 
matioû d'un caractère aussi mobile que la 
rougeole j Pusagede substances aussi acres 
et aussi irritantes que celles mal désignées ici 
sous le titre de diaphotëtiques? Nul tîautô 
qu'il ne conduise à un résultat absolument 
inverse de celui qu'on se propose , et. dii 
moitient oùla concentration de la phlegmasié 
est la cause qui arrête à'Plntërieur rextensioa 
de celle-ci à la peau , ajouter à son intensité 
n'est-ce pas manifestement fortifier^ une ré- 
sistance déjà trop active ? 

Par les mêmes raisons ^ les r\ihêfmns et 
les vésicana n'ont pas non plus , en pareH 
cas , tifie autre manière d'agir, et Pexcil^fiori 
qu'ils produisent, aftirëé sympa thiqùéœeiït 
vers celle qùfi est la plus forte , ^ne -peuti-f^é 
lui fournir Ûe btôu veaux élémens. CèlFé-d 
tend donc incessamment 'à -absorber j'^î'Pôîi 
veut bien mô permettre cette exjpressîoh', 
tous les pîiénbmènes ex'térîeur^ , kjuérqlië soit 
au reste le siège qu'elle occupe JMaîs à'^ùfe! 
degré surtout n'ëst-elle pas susceptible de «'é- 
lever quand une partie de ces médicamehs 
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agît hniiiédiâltfmeiif sut të fti^ët même où 

eUe'S-eJCetG©? ' ongeoe. 

€^cfs1; né^mditis ce qui a Ifèu dans lè plu^ 
grâiAit^iQbl^ dëà tas; ^at un fiàteil fi*aîte^ 
ment n'est applicable qu'aux rougeoles, à Té- 
rtrptioii des quelles ieà Ibrfees sfèmblteiitTériia- 
hlidmeBtfâillir^ et qai^ éti coiiséqueiiGe,ont été 
décrites t^ùMuie malignes^ sUuà lè^ traits ef- 
frayant de Vûàyû^mé et de Tatàxiè. Or, ceà 
traits, que sont* Us , sitioh teûx qui cai'^biéri-^ 
ëenlles phle^asieSgasirb-întestînalès grares? 
Gomment même s^expliqueraitHdn autremeui 
la dii3te soudait) e des forces, tant ici quef 
pourtous les cas analogues, thez des înditi- 
dus pleins de s^uos et de Vigueur, sans déper- 
dition préalable, et qUâbd tond tes jigtiés 
d'uiie vive téaetiôn êë ^ônt d'^abord pré-^ 
sfentés ? Par cette donô^^ aà cDittrdil'e, Toti 
se rend un compte ëti ifti^lquë Éoité positif v 

de ce phénomène. Ainsi , dafts ïiûé telle hy- 
pothèse i où volt qtfô leB raédîèàtîbns éxci^ 
tatrtes sont aussi peu ptùpte6 k î^elëvèf les' 
force* qu?à décider Péruption. ' 

Pe^t-* être objecterà-^on que la détér-' 

minafitm du traitement que j'énonce ici esf 

pnretatén^ arbitraire. Je répondrai qti\ell«» 

est d'^auta^t plus éloignée de me patattr^ telley ^ 

€ptG ; AOn-deulement , elle se déduit indttbita- 

T.&zdela Col. ai* de la a* Sér. Janider. 4 
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Hement des idées communes , mais que )e 
pourrais encore prouver qu'elle constitue bien 
réellement la pratique dominante , par un 
grand nombre de faits cliniques^ dont fai 
été le témoin. 

Quoi qu^il en soit , le mouvement d^érup- 
tion étant, d'après cette manière de voir, con- 
sidéré comme dépuratif, son accomplisse- 
ment ne devrait-il pas alors emporter l'idée 
de la complète élimination de Thumeur 
morbilique supposée ? Il n'en est cependant 
pas ainsi , et un pareil résultat passe ordinai- 
rement pour ne pouvoir-étre obtenu sans le 
concours de purgations plus ou moins répé- 
tées vers le déclin de la maladie. Quelles que | 
fussent leS' raisons sur les quelles on s'appuie- i 
rait pour motiver à cet égard une indication * 
contraire, on chercherait presque toujours 
vainement à les faire comprendre. 

En somme ^ cette thérapeutique, quelque 
soit le titre sous lequel on la présente, est, 
dans toutes ses dépendances, bien manifesteT 
ment irritante ; elle se trouve donc , ^ par 
cela même, entièrement en opposition avec 
eelle qui naît de la théorie que j'ai exppsée, et 
qi?i , exclusivement adoucissante et antiphlo- 
gistique, consiste à combattre, d'après son 
siège et son degré, la phlegmasie muqueuse- 
sans, en quelque sorte, s'occuper de Té^ 



ttiption cutanée coiisëcutive ou eoèxiisfantë* 
Que d^abord ^ dans les rougeoles simples ^ 
la mardië de la nature ne soit troublée pat 
mcone application médicamenfeuse active. 
Les boissons gommeuses ou mucilagineuses 
dites pectorales , les plus légères et les plus 
figréables^y suffisent potir htunecter la gorge 
des malades y et potter sur les membranes 
muqueuses phlogosées une douce sédafion. 
Ainsi se trouvent en conséquence frappés 
d^une rigour^ise interdiction tous les dîapho-^ 
rétiques ^ et> ênmêmefempS) tous ceux des 
^ moyens, tant internes qu'externes , qui sont 
susceptibles de soutenir Tirritation et de'don-* 
ner a la chaleur àâitiiale pki^s dMntensité ou de 
> persistance. Loin donc de fehir Ibs malades 
dans un appartement hermétiquement fer* 
mé f et de les accabler soUs le poid des don-» 
vertures , il convient d^atténuer, en' quelque 
sorte, autour d'eux, la chaleur que la tempé-^ 
rature atmosphérique ou d'autres circon- 
stances pourraient y faire naître ^ et surtout 
de ne mettre aucuh obstacle au renouvelle-^ 
ment et à la libre circulation de Tair. 

La rougeole, à mon sens, cesse d'êtrt; 

simple 5 quand ^ au iieu de se répartir unifoi^ 

ménient, l'inflammation morbilleuse se con<^ 

centre fortement sur toute l'étendue , ou, ce 

i qui a Heu le plus ordinairement, sur un point 
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» qnelccMiqQe de k. sùrSàçe miitpiense. Ce 



ngeoie. ph^omèoe est jiott èenlemeiit marqué par 
Tapparition d^angines'laryiigéesyde icronps, 
de hronchites ou de gastro*«Dtérites: pkis om 
moins aiguës ; mais il est encore impor-^ 
tant de le signaler ici c^nme la cause quî^ 
« fré<]uemment 3 retarde on empêçke'&^Nro»- 
pagation à la peau de la phl^masie^ c^est-^* 
dire , la sortie de l'éruption. 

A ces litres le traitement antîphlogistiqtië 
estj dans tous ces cas, le seiïl propre à r^tidre 
à la maladie son libre oonrs ainsi détourné 
ou interverti j et les évacuations sanguines y 
effectuées par l€;$.sailg$UQ9i ont alors use ef- 
ficacité qui les met au premier ratig. Elles . 
ont icil^ douMe avantage' d^dpéterd^imé ma* 
nière directe le dégorgement de la- congés^ 
tiQU) existante et d^établir vers le système 
capillaire sous cutané un centre de fliixioa 
dérivatîve. Elles concolirenf donc positive- 
ment ^ sous CQ double rapport ^ à favoriser 
et à décider Férupfion morUflleuse. Lem? 
^et ^ à cet égard , est tellement sûr qu^elIes 
sont pour moi , en pareil ' cas , une sorte da 
ptenre de touche pour^ au milieu du règne 
de la rougeole, distinguer promptement cdU 
1^-ci des autres affectiobs fébriles. 

I^a nature mobile et métastafique^ déjà spé-» 
çifiée, de TaSeQtion morbiUeuse rend eomjpte 



d^un pareil mode d'action , et Ton conçoit 

sans peine» en partant de ce point, comment 

rirritation et la congestiqn , déterminées par 

la succion des sangsues^ attirent à la pean un^ 

telle inflammation, et la déplacent de son siège 
primitif. 

Combien donc, par les mêmes raisons ^ 
doit-on se garder de mettre en usage ^ pour 
la guérison des symptômes inflammatoires 
prédominans , celles de ces méthodes^ pré-^ 
tendues spécifiques dont les moyens ne sont 
p];opres qu^à augmenter ^Fintensité de la 
phlegmasie sur le point ou elle existe déji ^ 
ou bien à Tappeler sur un autre foyer .égale- 
ment interne. De ce nombre sont les vomitîfs 
ifépétés , qu'on emjplbie en général avec tant 
de sécurité, le sulfure^ de potasse que j'aidéjà 
signalé comme si dangereux (i), et enfin 
Téther , auquel je m'arrêterai , et que Ton 
voit prodigué d'une manière déplcnrahle 
contre Télément dit nerveux des maladies. •— 

Le Heu d'élection pour l'application des 
sang$ue6 est , en général , celui qui est dans» 
le rapport la plus immédiat avec le point 



(0 y oyez, dans les tomes 67 et 74 du Journal gé- 
néral de médecine, mes considérations sur l'usage 
du sulfure de potasse dans le croup. ' 



RonB geôle. 



Rougeole* 



( M ) 

du système maqueux particulièrement a& 
fecté; mais dans les cas équivoques, c^est-à« 
dire, quand^ sans rappréciatioQ.positive d^une 
concentration inflammatoire, Téruption nëân-' 
moins est lente ou incomplète , o^est sni:^ la 
région épigastrique que la saignée capillaire 
m^a paru devoir être efiectuée avec le plus 
dWautage, 

Les topiques émolliens sur les^ mêmes par-> 
ties, où ik entretiennent une douce chaleur , 
peuvent être également fort utiles; et, enfin y 
je ne doute pas que, dans beaucoup de cif-* 
constances analogues, les bains tièdes ne 
soient^ administrés avec succès, non pas 
comme on le pense , en forçant la transpi-* 
ration, mais en calmant Pérétisme général » 
et en amenant, par une douce humectation, 
une détente plus ou moins complète. 

Le régime doit être celui des maladies 
aiguës, et il est prudent de ne se départir que 
successivement et avec précaution, même 
vers le déclin de la maladie^ d^une diète qui 
ae >saurait être irop sévère pendant les pre- 
mières périodes. Il arrive souvent que le 
bouillon le plus léger fatigue Testomac ; il 
est alors avantageusement remplacé par du 
lait coupé, avec deux tiers d^eau et légère- 
mont édulcoré. Ce mélange adoucissant etali- 



(55) 

luenfaire à la fois est celui dont je fais faniî-' ^""^^^"^ 
lierement usage. 

Aucune circonstance prévue n'est dans le 
cas de faire hésiter un instant à soutenir^ jus- 
qu^à l'entière disparition de fout symptôme^ 
cette méthode thérapeutique. L'exclusion 
ainsi prononcée de tout autre remède s'étend * 

en conséquence aux purgations tant recom- 
mandées vers le déclin de la maladie qui 
nous occupe : placées avant, ou trop peu de 
temps après l'entière solution de l'état inflam-^ 
matoire^ elles fournissent à celui-ci des élé- 
mens nouveaux qui l'entretiennent ou tendent 
à le reproduire. Des résultats aussi fâcheux 
sont surtout imminens , quand la membrane 
muqueuse gastro-intestinale a été particu- 
lièrement affectée , et ce genre de moyens con- 
court alors à y fomenter une phlegmasie plus * 
ou moins latente. 

Ilfaut^ au surplus^ reconnaître encore, dans 
l'application des purgatifs, la conséquence 
d'une théorie tout humorale, et dont les vues 
pratiques ne s'étendent pas au-delà de l'ex- 
pulsion des matières prétendues viciées. Rien 
mêmeicin'estmodifiédansl'intentionmédica- 
trice,et il n'y a de changé querémdnctoire par 
lequel une telle expulsion est sollicitée. A ce 
titre, les purgatifs ne sont donc de mise que 



' ' coxQ^ lupp^d^ées des diaphorétiqii^^t Or, 
*w»g»«» j-îen ne prouve mieux le vague d? qes idées 

qu'une pareille çlisparata 

Peut-être aé^pmoiDs y aurait^it d'aufrea 
motifs sur Içsq^iels il serait plus rationnel d^ 
fonder Te vploi des purgati&i ap|:ès la i^on-- 
geole ? Ains^ Ton pourrait attribuera Tiu^am- 
xuaMo;i unp sécrétiop plus abondante ^ noa 
seulement de la part du système^ muqueux 
al^4^piinal^ pi^is au^si de celle des gxoss, vki'* " 
jcâr^3i qX^P lesiqil^ls i) ^ desj rapports de^ cqn- 
nes^i^. iKiais, eu admett^nf qnHl çQsoifain^j^ 
cette çirpç^^t^nceB^ de vr^it^rdaos tous les c^s, 
^^{'e regardéfi que coiçme secondaire , et en 
e0i)#(}^<^e sf^l^ordoQuée dan^ son i^dn^a* 
%n çuifative à lac^^se déterxqi&ante; rinter-r 
veotion de^ purg-^^ifs ^ évideiqmeut puis^il;)!^ > 
lant q^e ceUe*ci e^jçi^te^ ne se^i^avt ayantagei^se 
que dans les cas où les seuls, efforts de la na^ 
^ure ne suffiraient pas pour éliminer des pro- 
duits excré^ientitiels deye^u^ • GO,rps étran- 
gers^ 

Peut-être a^ççi, en^Qi y aprait-il encore 

]jiQ», ^a \ds si^pposer utiles çomqite d^rivatif&i^ 
lorsqi^'U re«te dapis la m^eniibr^ae fouqi^euse 
broucjtiique un Ijéger noyau d'irritation, sans 
' que 1^ cavité ebdoniinale y participe. Or ces 
^ e^ sont; nécessaM^enaent des plus rares , et ilis 
ne sauraient être déterminés avec trop de 
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pracLenea D^tis tous les autres , une pareille 

thérapeutique est urfiiMinatilniiJIfi intempes- ^"^^^^ 
tive ou dangereuse ^ et je 0e meta pas en 
doute que ce* uesoit à elle que Von doive 
rapporter uue très^graude partie de^ symp- 
tômes qui , ci souvent, retardent ou accom^ 
pagqeut la convalescence. 

Gombiei^, enconséquence^ de tel&principes 
jiQUt .loin de ceux consacrés par la routine 
vulgaire ^ : qui fa^t» des purgations répétées 
apr^s la rougeole , une loi que nul f en quel- 
que sorte ^ i^'ose enfreindre sans encourir le 
reproche d^incurie, et même sans assumer 
siur lui toute la responsabilité des suites l Mais 
qu^une pa,reille responsabilité soit acceptée 
sana craiqte ; caF elle ne présente qua des 
chances heureuses^ Telles opt au moins tou^ 
}Ours été celles qui m^ont été fournies pair ua 
grand nombre d^obser vations comparatives ^ 
et diaprés lesquelles je me crois, fondé à pla- 
cer^ à cet égard, la règle où était TexceptiOQ, 
c^est-à-dire, à établir en principe géiiéra^ 
qu^il ^t uuisible de purger après les rougeoles. 
. . Ayssi ma pratique est-elle entièrement 
conforme à cette donnée fondamental^ , que, 
da.ns roçcasiojQ, \e cherche par tous les 
moyens possibles à faire prévaloir, mais 
contre laquel,le je renx^ontre fréquemqient 
' une opposition i^surniontable ; obligé alors 
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de sacrifier au préjugé , je n'y cède qu'en 
temporisaiff ^Mqli'à' Téjpoque où je juge qtfe 
ma condescendance sera sans inconvénient, 
et je choisis , à cet effet , le minoratif le plus 
doux. L'huile de ricin mêlée au sirop de li- 
mon, ou à celui de fleurs de pêchers, et 
que je donne à doses fractionnées , est celui 
que j'emploie le plus communément. 

"" C'est enfin aussi contradictoirement aux 
idées communes^ que, pour terminer le trai- I 

tement de la rougeole , je fais usage, et ton- I 

jours avec un grand succès , de quelques I 

bains tièdes. L'expérience m'a prouvé qu'ils ^ 

ont, dans cette circonstance, le double avan- 
tage d'enlever toute l'excitalîon interne qui 
pourrait encore exister , et , en nettoyant la 
peau , de la débarrasser des causes propres 
à y exciter de^ la démangeaison ou des érup- 
tions consécutives. 

Les faits nombreux sur l'interprétation des- 
quels se fondent les considérations que je 
viens de présenter , ont été particulièrement 
recueillis dans une épidémie de rougeole 
que j'ai eu occasion d'observer en 1821 , et 
qui doit être regardée comme notable par le 
grand nombre d'enfans qu'elle enleva. J'ai, 
toutefois, de fortes raisons de croire qu'il 
en fut aiusi , bien moins à causei.de la na- 
ture de la maladie , qu'en raison du traite* 
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Mts^àiï qui lui fut en général appliqné. Que* 

était au surplus ce traitement ? jCelui qu'un »««8«o*®* 

aveugle empirisme a rendu- tellement usuel , 

que^ même jusque dans les dernières classes 

du peuple 3 on Temploie presque toujours 

spontanément, et sans recourir aux conseils 

d^un médecin. 

Aussitôt donc qu'un enfant était supposé 
ressentir les premières atteintes du mal^ il 
était retenu, le plus chaudement possible ^ 
dans la chambre commune , et gorgé , sans 
ordinairement tenir aucun régime , de via 
chaud sucré , de décoction de bourrache ou 
de sureau ; moyens qui, d'abord employés 
comme éminemment propres k pousser Té* 
rupfion^ étaient continués pendant tout le 
cours de 1^ maladie , c'est-à-dire , jusqu'au 
temps jugé convenable pour placer toujours 
au moms deux purgations et même trois, 
communément trois ou quatre. 

Je n'ai pas besoin de m'appesantir de 
nouveau sut ce qu'une thérapeutique géné- 
rale aussi incendiaire doit avoir de funeste 
quand l'inflammation morbilleuse a sou siège 
spécial sur la partie du système muquèux 
qui revêt l'estomac et les voies alimentaires ; 
or, c'est précisément ce qui avait lieu dans 
l'épidémie que je mentionne , où une pa- 
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reille concenfrafion était signalée par les 
symptômes les moins équivoques* 

Plusieurs malades succombèrent ainsi • au 
milieu des efiForts tentés par la nature pour 
accomplir une éruption qui , malgré tant 
d*entraves, se montrait toujours plus ou 
moins complètement ; mais le plus grand 
nombre périt d^épuisement , à la suite d'une 
dyssenterie coUiqua tive, dernier symptôme 
•d'une gastro- entérite chronique, fomentée 
autant par l'aetion immédiate de pareils re- 
mèdes que par une succession d'écarts dans 
le régime^ sou£ferts ou plutôt provoqués par 
les parens. 

Je ne crois pas exagérer, en établissant 
qu'il mourut un malade sur dix , au moins 
dans les derniers temps de l'épidémie (i); 
proportion qui, quoique véritablement ef- 
frayante , dans une maladie en général peu 
rec^outable, ne parut jamais devoir être le 
motif d'aucun soupçon sur l'efBcacité du 
mode populaire de traitement. Ce dernier 
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(0 11 est à remarïjuer que les maladies épidémi- 
ques et contagieuses prennent, en général, de l'in- 
tensité h mesuve que leur règne se prolonge ; ce qui 
semblerait en conséquence accuser un développer 
xnenl progressif des principes morbifiques. 
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reçut même trop souvent une sorte de sanc- 
tion noiëdîcale par sa conformité avec célûî ^®"8«oi®- 
que suivaient certains praticiens , et qui, par 
cela même , plus actif et pl«# compliqué, n^en 
devenait que plus dangereux. 

Les résultats de la méthode adoucissante 
et anlîphlogî^qrrè* furent , je n'*hésilè pas 
àîè dire, entièrement apposés : sur^OO ma- 
lades environ que je Htrartaî par elle , quatre 
seulement succombèrent aux accideus con- 
sécutifs ; de ce nombre , un seul fut enlevé 
par nue phlegmasie puhnoogH^e tellement . 
infeqse que, constituée en véritable péripneU- 
monîe ^ .elle résista à toute la série des moyens ' 
appropriés, à la tête desquels se placèrent , à 
défaut /de la saignée à laquelle les paren» ne 
voulurent jamais consentir^ plusieurs appli* 
cations successives de sangsues. Chez las mi- 
ires y la gastrorendérite. constamment prédo-^ 
minante se termina par une diarrhée in-r 
coercible. En général , à cela près ^Joiis, 1^4 
malades. qu^ furent dirigés par cetfe.iité-; 
thode arrivçr^nt promptement à une con- 
valescence parfaite ^ et qui ne fut fray^rséa 
par aucun contre^temps^ au moins no taille» 
Je puis également affirmer ici , comme rd^ 
marque positive , que toujours le rétablisse- 
ment se fît d'autant moins attendre , et se 
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montra d^aufant plus certain, qu^on s^éiait 
plus absolument refusé à tonte purgation. 
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Empoisonnement suivi de la mort , pro-- 
duit par une espèce^de Jouanette ou 
œnanthe ; par M. Bry , D. M, , corresi 
pondant national à Angers . 

(Séance du i5 novembre iSaa.) 

j ^ 

fimpoi- Tous les jotirs nous voyons , aptes la faù- 
* chaison , les prairies dans les environs de 
cette ville couvertes de groupes d'enfans de 
tout âge, armés de piquettes, chercbant dans 
la terre des jouanettes (ou œnanthes) qu'ils 
mangent ensuite avec avidité. 

Bien plus , on voit des pères et mères asse:^ 
imprudens pour lés chercher eux-mêtiies^ 
en manger, et en donner à ceux qui n ont pasf 
encore la force de faire cette pernicieuse ré- 
colte, lies uns et les autres ignorent que ces 
jouanettes sont plus dangereuses que les cham- 
pignons, et que bien des personnes ont trouvé 
la mort en mangeant de cette espèce de ra- 
cine, comme les journaux de médecine en 
fournissent beaucoup d^observations. 

Les botanistes comptent principalement 
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dans nos prairies quatre espèces d^œnantfaes, ^^ ^.^ 
ou jouanettes ; savoir^ Tasuanthe fîstuleuse^ Yœ- sonnement. 
nanthe pencédane , Tauianthe pimprenelle ^ et 
eufinla quatrième, raenanthesafranée, ou cro^ 
cata; on les appelle encore abernottes et ja- 
gnerottes dans une partie de la Vendée ; mé- 
chous dans les environs de Saamur, etc. 
Partout ces racines malfaisantes sont recher- 
chées avec empressement par les enfans y qui 
en mangent quelquefois des quantités assez 
considérables , autant par désœuvrement que 
par gourmandise. 

Ces quatre espèces d^œnanthes se ressem* 
blent beaucoup ; elles poussent dans presque 
toutes les prairies humides ; le public ne peut 
les distinguer. Deux sont plus particulière- 
ment réputées vénéneuses et bien plus encore 
la quatrième^ Tasuanthe safranée (vel cro^. 
cata). C'est cette espèce qui vient tout ré-- 
cemment de donner la mort^ en moins de deux 
heures , à un propriétaire de ce départe- 
ment. 

CetindividU) âge d'environ quarante ans, 
jouissant d'une parfaite santé , faisait un ma- 
tin défricher un pré sous ses yeux. Encore 
à jeun, il goûta d'une racine que ses ouvriers 
trouvèrent en abondance, en remuant la terre, 
et qu'il prit pour des jouanettes ordinaires ; 
il en mangea gros comme le doigt. A peine 



^ ,^. i [ éiaiUil X&tiàvL à soû dQttiidilè qtt*îl ie plaîgtiîl 
Empoi- ^j'jjng grande chaleur dans la Ràtge : puis «ne 
demi-heui^e après il perdit la parole^ fombà 
sâfiâ connaissance , et ensuite fut pris de con-<- 
vulsioos terribles , qui durèrent environ ttoih 
quôris d^heure , et finirerït par la mort , sans 
qu'il fût possible de lui administrer aucun 
secours 3 les dents ayant toujours été forte-» 
meiit serrées. ' 

Le domestique de cette personne ayant 
goûté de cette même racine sur Tinvitatiot]^ 
de son maître , en éprouva bientôt des am^ 
poules à la bouche. 

Le médecin appelé auprès du malade ,^ 
ayant cherché à reconnaître la plante fatale y 
par la dégustation , en a été sérieusement in- 
commodé pendant vingt-quatre heures. ' 

Lô cadavre, dont je ne pus obtenir Tôu- 
verture^ exhalait une odeur très-mauVaise» 
quinze heures après la mort ; lés parties gé- 
nitales étaient toutes violacées ; le reste du- 
corps n'o&rait point cette couleur. 
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4 

Rapport sur Vobserçation précédente ; par 

M. MÉRAT/ 
( Séance du 6 dëeembre 1822. ) 



Le fait communiqué par M. le docteur T 
Bry à la Société de; médecine de Paris office sonnement. 
un exemple nouvçau d^un des plus terribles 
empoîsonnemens produits par un végétal. , 
. Les recueils de. médecine contiennent déjà 
des faits. nombreux analogues, et qui ont été 
observés sur des points différens de TEu- 
rope , comme en Angleterre 3 en Hollande , 
en Belgique , et dans la plupart des provinces 
de Touest de la France. On n^en a pas 
d'exemple dans les environs de la capitale , 
parce que la plante y est jfortrare. On n'en 
.a trouvé 9 à ma connaissance , que quelques 
pieds au-delà de Versailles , ou sur la rivière 
d« Juine. Pour mon compte , malgré mes 

• fréquentes excursions autour de la capitale , 
)e n'y ai jamais rencontré Yœnanthe crocata , 
et ce n'est que , cultivé à l'Ecole de botani- 

. que du Jardin du Roi , que j'ai observé cette 

• plante viyai^te , ou sur le sec par des échan- 
tillons qui m'ont été envoyés de diSerens 

. points du royaume. 

Je crois .devoir présenter sur ce dan- 

T. 82 de la Col. 2I« de lai^ Sér. Jançter. 5 



<«6 ) 
■ gereux végétal quelques réflexions qui por- 
seonement. terout sur les moyens de le reconnaître p isur 
les symptômes que présente son empoison- 
nement , ^t sur les moyens d^y remédier. 

là^œnanthe crocata se distingue de toutes 
les espèces congénère^ à sa hauteur i( 'deux 
ou trois pieds) 9 à sa vigueur ^ à seë larges 
fefuiHes d'uù vert sombre, anatogues à ceiles 
du persil et même ûk déleri ; les auferes 'es- 
îpàces ont tes feuilfeis , au moins celles dô la 
tige y plus ou moins linéaii'éS', d^iïù Vert gla^ 
^ue. Si la tige est coupée, ses radûes ^e diirtjn- 
gûen^ éùcorè à leur gt^dsTSettr , 4 leiO: forme 
allotigée^ qui est celle de pètife ti^^ffis 
réunis; ce quiTa feit appeler en Atiglrferre 
racine à cinq doigts. S*ï1 fau^ éti croire 
Stalpàrtt Va^der Wiel , elle peut ac- 
quérir le volume d'un gros navet ; dti moids 
îl a donné trois figures de cette plante , et 
sur Tune d^elles , la racine , qui est uniqtte 
dans ce cas , présente ce volutne. Le c£[rac- 
tère le plus distinctîf de Cette 'rd<îtne est un 
suc jaune qu^élle contient^ etqu^on remarque 
par fois aussi dans la tige. Les racines des 
œnanthe pèucedanifùlia et pimpinel-- 
laides y qui Sodt comestibles , et qui portent 
dififérens noms, suivaiït les lieiïx, sont 
ovoïdes, à peine aussi grosses qu^tine 'noi- 
sette des bois, et remarquables par leur blan-. 
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éhear intérieqrei» et la facilité avec laquelle 

^}I^3 vieupeatavec la ftige Joraqu'o» T^rracjbie, «punemei^î. 
ces racines croissant presque à la $|ip^rj^ie 
da sçlf taudis que ^^uj^e s^y enfonce pro- 
fondéiinient , cjb qui oUige dfi \fi creuser pouf 
la détacher. 

Je dois %ire obse^rver c^ le yplt^e de la 
r^cif^ie dp Vœnanthfi crocata^&X lai^^njlère 
dont eBç ^'enfoïKîe iep iefj-e^ 4piy wt être scrïjï- 
puli^oseofieil^ r^arcjUjé^ ; car le sxic jai^ne qui 
}^^reuye , el quji a m^té ^ ^a plante le Qoqi 
de eropflta , ne s'y rencontre p^s toujours , 
3Qi|tqîu'il ne se for^e que (ji^usi^n âge avancé 
^e la plante, soit qn'îl ne se secrète que 
dans certaines localités. ElTectivement, dans 
plus^eurrs observations (^'ëmpoison^emeyat par 
cette plante^ les racines exanajinées^ sur la 
plante même, n'ont point oSer,! de sue jaune : 
jtel.esiie cas fourni à Fancien Journal de Mé^ 
dfidne^ j)ar M. Vacher, de dix-sept soldats 
du réginaent de Flançlre^, empoisonnés par 
Yœnanthe ^ le 3o mai i758 (tome i8, 
pag. 236 ). MtLfiEJÇl dit que le suc de cette ra- 
cin(3 so^t d'abord bl^nc, et jaunit à Pair ; le 
pins grand jQQmbre des at:|teurs Tindiqpe.d^un 
jaune safrané. Nous pensons que cen^estque 
lorsque la plante est adulte , et qu'elle végète 
dans un sol profond et pas trop humide^ 
qu'elle le .produit de celte dernière couleur • 
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" ^ ■ ■; Quoi qu'il en soit , cette racine ne parait pas 
sonnement. moitis vénéncuse, qu'elle présente ou non ce 
suc jaune. 

Les caractères de l'empoisonnement par 
céfte racine , sont ceux que nous a indiqués, 
en peu de mots^ M. Bry dans son observation. 
J'ai lu tout ce qu'on trouve dans les obser- 
vateurs sut ce sujet, et j'ai trouvé qu'ils dif- 
féraient seulement en ceci, que quelques uns 
' n'ont point remarqué que les malades éprou- 
vassent ce feu de la gorge , cette chaleur brû- 
lante qu'on rencontre dans le plus grand 
nombre des cas. Ainsi , dans celui dont je par- 
lais à l'instant , M. VaèhER observe que ses 
malades n'ojat point éprouvé ces phénomènes; 
et M. Watson a fait 1^ même remarque sur 
onze prisonniers français, empoisonnés à 
» Pembroke,,en Angleterre, par cette plante. 
( Transact, philos. , année 1 746 , n**. 480 , 
p. 227 . ) Cette circonstance a fait regarder, par 
le médecin français , cette racine comme un 
' poison froid, d'autant qu'on n'a aperçu, dans 
aucun des soldats morts en Corse , nulle trace 
d'inflammation dans l'estomac et les intestins. 
Mais le plus grand nombre des observateurs 
a vu cette racine causer une chaleur acre 
à la gorge , un feu notable dans la région épi- 
gastrique, et a trouvé dans les cadavres 
' des traces non équivoques d'inflammation > 
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soit dans restomac, soit dans les intestins ^ et. t 



Empoi- 

surfout des taches gangreneuses : tel est le cas Benvement, 
de trois soldats belges empoisonnés à Brest , 
et dont Tobservation est citée par M. Du- 
VAL, dans sa thèse inaugurale ^ qui le furent 
pour avoir mangé la racine de Vœnanthe 
crocata ; ils offi^rent Testomac rouge à 
Fintérieur^ et ayant la membrane interne 
épaisisie et d^un brun foncé. Tel fut encore un 
des sujets dont le docteur RochARD fait men- 
tion ( yîncien Journal de Médecine , t. 9 , 
p. 4*^0), qui furent empoisonnés à Belle-Isle* 
en^Mer, et dont les intestins grêles étaient ' 
dans un état de* gangrène et de sphacèle con- 
sidérables. Cette différence dans les symp- 
tômes produits viendrait-elle de ce que ces 
em|)oisonnemens sont dus à des plantes diffé- 
rentes? Gela n'est pas présumable ; ce yé&étal 
étant assez remarquable pour ne . pouvoir 
être méconnu. Serait-ce que Tàge delà plante, 
à répoque de Fempoisonnement^ n'était pas 
le même dans les différens cas cités ? ou bien 
que la terminaison par la mort a ét^- si rapide^ 
que les symptômes de Finflammation^ n'ayant • 
pas eu le temps de se développer. complète- 
ment y les traces se seront dissipées avant . le 
monient de Fouverture?Cesont des questions 
dont la solution offre de grandes di^cultés 3 
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1 et que pour cëft6 raison je ne chercherai pas 
BmpoU à irésoudre. 

souneinent. 

Quoi qu'il ëh édit , la pmnte elle-ttiéiiie ^ 
ainsi ^ue sa racine , esjt susceptible d^empoi- 
soiiner ; cat^ dàûs le cas des soldats corses , 
l^mpoisbnnemëtit eut lieu , bien que ceû^-ci 
eu^sëkit mangé sèulenlent la tige et lèsibuilled 
dans la soupe: et ttti Hôllandais^dité par Wat- 
$ON, moûrht empoitonné, qtioiqa^it n'eût fçit 
nsage que de^ mènités parties de ce végétal. 
Une cuillerée du sue jaune de la taicine^ aValée 
par mégarde ^ fit pétrir nn homme en moins 
de trois faenic^s. ( WATisôN, ttoc. cit. ) 

On p^utreniarqner quelques cilrconMancies 
particulières à celte espèce d'empoisonné- 
ment , tel que fa prépuce du trisMus^i 
mâchcireSyetVàbèence du coma^ tet des hal- 
lucinations qui ont lieu dans les empoisonne*- 
mens par la ciguë^ Popium ou les solanéeâs. On 
peut y àjônt er la promptitude de la mort, qui 
H lieu quelquefois moins d^une heure après 
!*mgesti6u de la racine^ et, au plus tard, deux 
ou trois heures après. 

Cette promptitude dans la t^:tninaison fâ- 
cheuse dé Tempoisonnement par Vœnanthe 
crocata, laisse ^en d'espoir d'y remédier, 
si on n^est pas appelé de suite, smrtout à 
cause du trismus qui se manifeste presque 
instantanément. Le traitement à mettre en 
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usagç es) 4^aiIIenr8 le niéiqe que dans tous v ^ 



Ie!$ empoûonnemens végétaux : faire vomir .o^n^^^î" 

le pjqs promptement possible ; abreuver le 

malade de mucilagiueux j d^huileux , de dé- 

}ayans ^ d^adoucisspns; donner un purgatif ou 

deujf j lorsqu^ouvcroit le poison passé dans les 

intestinal etc. ^ telle est la marche à suivre. Si 

on est appelé de sujtPj on cherche 3 malgré le 

frfsmus j à faire couler de l'eau émétisée dans 

la bouche; ce qui se fait en renversant ]a têtp 

du malade^ et lu^ versant le liquide , les lèvres 

et les joues écartées avec les doigts^ ou bien 

au moyen d^une sonde passée par le nez , si 

.on 9 le bonheur d^en avoir à sa disposition. 

Il y a des exemples non-équivoques de gué* 

rison i la suite du vomissement. Presque 

tous les malades qui n'ont pas péri dans les 

premières heures, soit que la racine eût 

peu do violence, soit que leur idiosyn- 

crosie eût résisté davantage au poison , ont 

été guéris par la méthode dont nous venons 

dje parler (à laquelle il a fallu par fois joindre 

la ^^iguée ) , ou par des vomissemens sppn- 

tanés. 

Cette plante n'est pas seulement mortelle 
pour les hommes. Allen cite un jeune poro 
(pi eu ayant déjter^ré et man^é une racine , 
en JpQ^rut. Linné , dans sa Flore de La-- 
ponie y dit (p. 7^) que beaucoup de bêtes 



à cornes périrent après en avoir mangé , à 
sonnement' Toméo , près lo icercle polaire. M. HuzARD 
croit que cette plante, sèche, n'est pas nui- 
sible aux animaux ; on en trouve parfois , 
dit-il 5 les feuilles dans le foin, et il n'en est 
jamais résulté d'inconvénient suivant lui. 

Pour faciliter les recherches à ceux qui 
voudraient faire jm travail complet sur cet 
important sujet, et présenter en peu de mots 
l'analyse de tous les empoisonnemens connus 
par cette plante, je vais donner l'indication 
des différens cas dont il est fait mention dans 
les auteurs jusqu'à nos jours. 

Wander-wiel 3 Obserçations rares de 
médecine (^trad. franc. ^ ^ t. i, p. 174. — 
Deux soldats hollandais ; — morts tous les 
deux , en deux ou trois heures. — L'un d'eux 
eut une hémorragie nasale. 

Transactions philosophiques , n** 238. — 
Huit jeunes garçons j — cinq moururent, 
trois guérirent. 

Watson , Transactions philosophiques , 
n° 480. — Onze prisonniers français, en 1 746 ; 
— deux moururent, neuf guérirent. 

Le même , ouçr. cité. — Un Hollandais , 
gui mourut, 

RocH ARD , ancien Journal de médecine , 
t. 9 , p. 400. — Trente-sept soldats, en 1758; 
— - un seul mourut ; tous les autres guérirent. 
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Vacher, ancien Journ. de médec.y t ifi, 

p. a36. — Dix-sept soldats, en lySS; — deux goimemenu 

moururent , quinze guérirent. — La guérison 

de l'un d'eux se fit attendre plus de vingt-trois 

jours; la maladie présenta les signes d'une 

«ntérite. 

Allen, Synopsis medicinœ^ cap. i6 , 
art. i6, — Quatre enfans, qui guérirent tous. 

PuLTENE Y, Transactions philosophiques 9 
1 6Zi année lyyS. — Un habitant du Hams- 
pire j — mort. 

Charles, Annales cliniques de Mont-- 
peiliery n* 134. — Une 'famille entière; — 
tous les sujets guérirent : le père eut une érup- 
tion rosacée sur la peau, 

M. DuVAL, Dissertation inaugurale. Pa- 
ris, 1814. — Trois soldats, qui moururent 
tous. ' 

M. ViLLERMÉ , Observation manuscrite. 
— ^^ Deux individus , dont un mourut et un 
guérit. 

Il y a encore un cas d'empoisonnement , 
par cette racine, dans le Traité d^HovhSTOif 
sur les poisons , que je ne connais que par 
l'indication qu'en donne Plouquét ( Liter. 
med. , t. 3 , p. 220.) ; un autre contenu dans 
le Journal de médecine de Londres , t. 5 ; 
et un dernier dans un ouvrage allemand, in- 
titulé : Gamml. medec. TVahrnchmungen , 



u 
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s t. 9^ p. 3%, cité par le même auteur, au 



somicmcnu ^^^^ endroit de son DictioBuaire , et doat 
je ne connais également que Ténoncé. 



Observations sur les inflammations des 
méninges et du cert^eau ; par M. PrAt- 
BEKsos , médecin à Vesouh {Commu- 
niquées au rédacteur. ) 



~ J'ai été frappé du grand nombre d'in- 

mations. flammatious du cerveau , et surtout des né<- 
ninges , que j'ai eu à traiter depuis W prin-p- 
^ ' temps,, et tandis qu^il y avait d' ailleurs'fort 
peu de malades dans le pays« Beaucoup de 
médecins les ont méconnues et ont eu des 
revers* Car, si quelques unes produisaient 
le délire et les autres symptômes qu^oa rap- 
porte au mot phrénésie , d^autres inflam- 
mations des méninges, lentes dans leur 
marche , ne s'annonçaient jusqu'à la mort 
que par une douleur bornée i quelques par- 
tieS'du crâne , etpar quelques signes fort obs- 
curs. D'autres , présentant aux médecins peu 
atteiitifs une fièvre inflanoimatoire ou gas- 
trique avec céphalalgie, produisaient bientôt 
une somnolence apoplectique et souvent 
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une hémiplégie qui se fermiaaient presque 

toujours par la mort. ^i^n,. 

Ces funestes mots de fîéyres malignes , 
ataxiques, lentes^ nerveuses, cérébrales 3 de 
névroses , etc. , font encore bien du mal. 
Dans quel vague , dans quelle anxiété^ est le 
médecin qui , sans cesse occupé de classer la 
prétendue fièvre , ou la maladie qu^il ren- 
contre, fonde le traitement surdes analyses no* 
sologiqfues, plutôt que de chercher déprime 
abord Forgane malade ! Et quelles erreurs 
commet celai qui néglige la cause organique 
<}e la maladie , pour étudier et traiter des 
formes et des symptômes variables suivant 
les disipositipns de chaque malade ! 

Instruit par quelques malheurs, et par Tou- 
verture des corps ., il y a plusieurs mois, j^ai 
prévenu mes amis de Tapparition d^un grand 
nombre de méningites, de Tobscurité du 
diagnostic des inflammations cérébrales, et 
du danger qu^il y avait à ne pas affaiblir au 
moins la maladie commençante. Je vais en 
raptporter quelques exemples, analogues par 
la cause organique, mais de formes très- va- 
riées. Il est bon de commencer par un cas 
malheureux, et où le traitement ne fut pas 
complètement rationne] : nous étions plu- 
sieurs médecins j et, comme de juste, je 
prends ma part du blâme. Bien des circons- 
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■ tances concouraient à nousl f toraper , où à 

lions. contrarier celui qui voyait bien. 

Première obserçation. — M.... âgé de 
soixante-quatre ans , d'un tempérament lyra- 
phatico-sanguin , robuste, très-sobre, calme, 
prenant peu d'exercice , s'appliquant peu , 
nous fit appeler le 7 septembre dernier, 
pour une douleur vive, mais avec rémissions, 
qu'il avait à la tête , surtout au sommet, de- 
^ puis cinq jours. Anorexie complète , langue 
couver fe d'un enduit très-épais, d'un blanc 
jaunâtre, humectée, attelle qu'on la voit dans 
les embarras, ou mieux, les catarrhes gas- 
triques les plus prononcés. 

Cependant on ne prit point Iç change; et, 
averti par la torpeur qu'on remarquait dans 
le malade, par l'affaiblissement de la' mé- 
moire, et quelque incohérence dans les idées, 
par l'habitude , presque pathognomoniqùe, 
de porter sans cesse la main sur les pariétaux 
où était le siège de la douleur, par des va- 
riations fréquentes dans le pouls habituelle- 
ment plein, grand et fort, l'un de nous 
prononça qu'il y avait inflammation du cer- 
veau ou de ses membranes. 

Mais comme le malade était presque tou- 
jours sans fièvre, sans changement dans l'as- 
pect de la face, sans agitations sans délire, 
sans assoupissement ; comme le sommeil était 
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régulier et tranquille, et que M. . . . se levait - 

encore, on pouvait y voir aussi une douleur tions. 

rhumatismale , ou une névralgie. . 

Un traitement approprié aux causes réelles 
fut d^abord adopté, cinquante sangsues furent 
appliquées à Tanusen deux fois, à peu de 
jours douter valle ; une autre fois on en mit 
douze au cou. Fetit-lait et autres boissons 
tempérantes^ cataplasmes émoUiens sur la 
fête, lavemens de même nature, lavemens pur- 
gatifs , sinapismes aux membres inférieurs, 
de petites doses de sels neutres dans les 
bouillons le matin, diète complète , et calme. 
On fit à la nuque deux larges escarres avec 
la potasse caustique, pour épargner au ma- 
lade les douleurs du séton. 

Cependant les douleurs au sommet de la 
têtQ et rincohérence des idées augmentaient, 
la constipation persistait, la langue était aussi 
sàburrale , il y avait plus souvent de la fièvre, 
le pouls ne perdait point de sa force, la face 
était quelquefois colorée et vultueuse. On 
se lassait d'un traitement qui n^était infruc- 
tueux que parcequ'il était trop faible ; car 
deux fortes saignées au pied, les premiers 
jours , auraient pu guérir. 

C'est dans ces dispositions que le 21 sep- 
tembre on donna , dans de Teau de veau , 
à doses très-divisées , un grain et demi de 
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tartre stîbié , Uni à une demi-once de snlfate 

tionsf**"*" de soude. I! en résulta un vomissement bi- 
lieux abondant et des évacuations alvines 
copieuses ^ mais accompagnées de syncopes , 
de prostration extrême , avec un pouls si pré- 
cipité , si faible , si misérable , presque tout 
le four ^ un froid général , et un visage telle- 
ment semblable à celui de Tagonie , qu*ii fal- 
lut recôurlrun instant aux cordiaux. 
Le lendemain le malade était mieux , les 
• tlouleurs dé tête avaient prescpe disparu ; 
ramélîorâtion se soutint les jours suivans; 
le ventile était souple , la peau sans chaleur 
anomale^ le pouls naturel^ les idées parais- 
saient plus nettes. Alors , pour détruire entiè- 
rement cette prétendue irritation nerveuse, ou 
cette névralgie, qui avait ^ à la vérité, de lon- 
«gnes réntissions, on jugea à propos de faire 
prendre, deux jours de suite , dix grainà de 
sulfate de qmmne.On laissa ensuite ce remède, 
le pouls paraissant plus dur et plus plein. 

Les derniers jours de septembre, le malade 
se levait , commençait même à prendre quel- 
ques GfKmens très -légers^ et dormait une 
bonne f>artie de la nuit; les douleurs de tête 
étaient moins violentes ; il n'y avait aucun 
-signe de paralysie. 

Je4e vis ^ pour -la dernière fois, le i*'. oc- 
tobre 9 vers le soir ; je le trouvai dans le mêilte 
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état apJ^ tes fùms nréoédens • seulement avec 

Je poms wa pea plus eieTé et plus fréquent, tioiu. 
Un die tnés coafr^s , qui le vh ie leiidemaîn 
matin, trcmva la lace vuitàeiise.Ce ijinir même 
le malade se leva h midi , se plaignit faâentôt 
d'éprouver de la faiblesse y et expira écmi à 
coup quand on reut posé sur son ^ 

Autopsie. J'ouvris le crâne ^ 4aiis la clmr 
péHe du cimetière , ving-isept lieuœs après Ja 
mort. La dure-mère semblait remfdîfi >d*im 
IQuide; «t^ en effet, au premier cenp de scal- 
pel y il s'en écotila ^nne grande ^antîlé de 
sérosité titouble et fortement Peinte par le 
sang y dont [e trouvai quelques .caillots à la 
surface du oerveau et entre les lobes. La 
quantité de la sérosité était d^environ une 
livre; et par là le cerveau était réduit de son 
Tolume ordinaire y surtout à la partie sup^ 
Tieure; la dure*mère et la membrane séreuae 
qui lui adhère, épaissies ^de deux et trois 
lignes dans quelques points y et surtout vis- 
à-vis le sinciput> si^ de la douleur, avaient, 
là principalement, leur face interne colorée 
d'un rouge foncé, rugueuse , inégale et adhé- 
rente à l'arachnoïde cérébrale. Celie^oi était , 
an sommet des deux lobes, épaissie , opaque, 
jaunâtre, infiltrée de sérosité. !La substance 
corticale était ramollie dans plusieurs poials. 
La base du cerveau, le cervelet et la moelle 
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allongée y paraissaient dans Féfat naturel. Lçs 



inflamma- aatrcs cavités ne furent point ouvertes. 

Cette observation prouve qu'une inflam- 
mation profonde des méninges peut avoir 
lieu sans délire^ et presque sans fièvre , ^ 
qu^nn épanchément séreux, d'une livre ai^ 
moins dans le crâne , peut exister, s'il se fait 
graduellement^ sans paralysie ^.saps léthargie. 
La cause immédiate de,l^ mort fat Thémor- 
ragie cérébrale arrivée le, dernier joùr^ sol- 
licitée par l'irritation: du viscère maladefi et 
annoncée par la force du pouls , la coloration 
et le gonflement de la. &ce la veille et le jour 
deJamort. j ^ ^ 

M.. • . n'avait pas reçu de coups à la ièle. II 
avait eu des chagrins ; et habitant la campagnp 
avant sa maladie , il avait pu s'exposer ;à Tai;- 
^eur du soleil y qui , étanj esicessive oettejan- 
née y a peut-être contribué à rendre les mé- 
ningites plus communes. , 

Deuxième ob$erçation*Yo\ç\\sL àéscviç- 
' tien d'une maladie analogue, mais dont risai^e 

• fut heureuse. .... 

Un cultivateur robuste,, âgé de quarante- 

' cinq ans, vint, de quatre lieuçs, me consulter 

r pour ui^e . douleur dé f^te insupportable qui 

occupait principalement le front, et avait 

• heureusement de longues rémissions. Il con- 
servait ses forces , de l'appétit ,^et n'qpt près- 
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que jamais de fîîvre. Une saignée, pùitf un 
. mînoratif ne le soulagèrent point f et, troii se- tîona *"*'"*^ 
maines après, je fus obligé d^aller le Voir dan^ 
son village. 

La donleur , de plus en plus violente , ré-«^ 
gnaif surtout au-dessus de l'œil gauche ; elle 
redoublait quand il se couchait sur ce côté. La 
partie antérieure du lôbe gauche, ou les 
membranes correspondantes, en paraissaient 
le siège principal. Le malade fermait a la lu«<- 
imière les yeux , qui étaient brillans , portail 
sans cesse la main au lieu douloureux ; il ex^ 
primait, par les contorsions des muscles de 
là face y par.le silence et la tristesse , la véhé-* 
mence de la douleur ; il avait alo^s quelques 
légers paronymes fébriles , commençant par 
le refroidissement des membres inférieurs , 
et il s^a&aiblissait par la continuité des souf- 
frances et par rinsoinnie. Plusieurs fois dans 
)a journée une douleur lancinante, de trois 
ou quatre minutes , lui arrachait des cris. In- 
terrogé sur le siège du la nature de ses souf- 
frances^ ses réponses étaient brèves et va- 
gues. Cette remarque s'applique à tous ceux 
qui offrirent les mêmes symptômes : comme 
les vieillards décrépits, ilsse rappelaient assez 
nettement le passé, et n'avaient que des idées 
confases sur leur maladie , et sur ce qui se 
passait autour d'eux. 

T. 8a de la Col. %i*dela2* Sér. Janvier. 6 
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A mon premier voyage j'ouvris Fartère 
lions: temporale gauche ^ et jeti^ai environ quatre 

onces :de sang ': boissons émoUientes 3 cata- 
plasmes sur la tète rasée , pédiluves rubé- 
Sans, sinapismes ; les joui:s suivans , sangsues 
à Tanus et au cou , ventouses scarifiées entre 
les épaules. Tous ce3 moyens produisaient fort 
peu de soulagement ; mais ils prévenaient les 
suites funestes de Pirritation du cerveau , en 
en empêchant les progrès. Un séton à la nuque 
eut encore plus de succès ; enfin uqe seconde 
saignée au pied plus de six semaines après Pin- 
yasion^ et suivie de lipothymie , procura un 
très-grand soulagement. Quelques épistaxis 
survinrent à cette époque, et calmèrent aussi 
la douleur : ce malade y était très-sujet au- 
trefois. Pour obéir à une indication aussi natu* 
relie, on appliqua plusieurs jours de suite quel- 
ques sangsues a^x narines. Quand la douleur 
diminua , il parut des signes de compression 
du cerveau, et notamment Tasthénie muscu-* 
laire, ou Fhémiplégie commençante du côté 
droit du corps. Cependant , peu à peu , tous 
ces symptômes se dissipèrent. Le malade ne 
fut dans le cas de reprendre ses travaux 
que cinq mois après Pinvasion. 

Pendant les quatre mois qui viennent de^ 
s'écouler , j^ai traité quelques maladies ana- 
logues à celle-ci , mais où la fièvre était plus 
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constante et la marche moins lente* Un tfai-" 
tement semblable les a guénes. i^jo^^. 

Troisième observation é On a vu dans la 
première observation ^ et les plaies de la tête 
ont déjà fait connaître comment les symp^ 
tomes de Tembarras gastrique -sont souvent 
attachés aux inflammations cérébrales. Dans 
les maladies que je décris ^ il y avait presque 
toujours une douleur légère à Tépigaslrè ^ ou 
plus souvent dans l'un des hypochondres. 
Enfin , quelques unes de ces maladies débu- 
taient par des vomis$emens bilieux , comme 
on le verra- dans les deux observations sui- 
vantes. Quelques personnes demanderont si 
alors rirritation gastrique ne préexistait pas y 
et si Finflammation des méninges ou ses 
symptômes n^en étaient pas une irradiation 
sympathique. La violence , même au début j 
de la douleur de tête , bornée à un espace 
de deux ou trois pouces de diamètre^ et fixée 
dans des points difFérens ; ta gravité des lé-' 
sions organiques et des ravages causés dans 
les méninges par leur inflammation; sou- 
vent l'absence de la fièvre, de la soif, la 
souplesse du ventre insensible à la pres- 
sion^ Tétat sain des viscères abdominaux dans 
un grand nombre de cas, réfutent cette hy^ 
pQthèse^ 
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Le 26 jmn , pendant le^ plus grandes cha- 
leurs , on amena de plusienrà lieues à Vesoul^ 
dans une Voiture déconverle ^ pàsat c^nstiher 
les médecins de cette ville, un jeune homîtie 
trèa-vif ^ malade d^un abcès dahs le poumon 
droit, avec une expectoration purulente d'une 
fétidité insupportable, et d'une livre au moins 
chaque matin. La voix de ce malade était à 
p^ne altérée ; il avait encore des forces , de 
Fappétit y et se promenait. 

Le lendemain de son atrivée^ le soîr3 après 
nous avoir surpris par une loquacité extra- 
ordinaire , il fut saisi d'une fièvte beaucioup 
jdus violente que de eoùtutne , aVec de gran- 
des douleurs de tête, vertiges, vomissemens 
bilieux continuels , somnolence , face colo- 
rée , yeux injectés. On s'aperçut bientôt que 
la iête, renversée en arrîèi^ par une forte 
contraction dès muscles postérieurs du cou , 
he pouvait être ramenée dans sa position na- 
turelle. Le second jour le délire survitit ; les 
yeux étaient divergens et fixes. En vain la 
nature fît quelque^ eSbrts pour soulager le 
cerveau par plusieurs hémorragies des na- 
l'ines, qui avortèrent. La tête se renversait de 
plus en plus en arrière ; trismus , carphologie, 
dyspnée , froid dés mains , pouls vermicu- 
laire ; mort au commencement du cinquième 
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|oux. Le iraitopQUt ne fut pas proportionna 
à la violence desr symptômes. Je' ne pus ou- infiamma- 
vrir le corps. 

'Quatrième obserçation. Une jeune de- 
4noiseIle de Gray , âgée de onze ans ^ très*- 
délicate , ei élevée trop mollement , tomba 
tout à coup. malade le 5 avril y eut des vo^ 
missemens^ fut abattue ^^ et se plaignît de 
violentes douleurs & la tête. Elle resta ainsi 
plusieurs jpurs , avec peu de fièvre y ^t sans 
donner d'al^mes. Vt^ mouvemens convul- 
^ifs des yeux et des muscles de la face furent 
les premiers signes saillans d^une affection du 
cerveau. La nature fit plusieurs fois efibrtpour 
il^orger les vaisseaux de Tencéphale par des 
ipistaxis trop peu abondantes. Le trismus et 
des convulsions générales terminèrent la 
scène le guiuzièpe pur. Appelé dans les 
dernier^ iustaus^ j^^r^ivai à Gray après la 
•mort y et j'ouvi-is le corps avec plusieurs mé- 
deqips fort instruits , qui avaient Vu la petite 

malade. 

autopsie. Le voli^m^ du crâne , sans être 
excessif j contrastait avec la structure grêle 
d^s membres; cet ejufopt; Rivait eu un frère 
et une sœur fnorts^ plps jeunes , de maladies 
a]|alogues. Les sinus de la dure-mère^ les . 
veines qui rampent à la surface du cerveau ^ 
les vaisseaux capillaires dilatés^ contenaient 
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IL-' . > beaucoup plus de sang qu^abifuellement j 

tions*™"**' ^* '^^ veines du reste da corps n'en conte- 
nant presque point, il semblait que ^ par une 
fluxion partictilière , une grande partie de ce 
fluide fût accumulée au cerveau. Là substance 
de cet organe était moins blanche qu^elle ne 
Fest communément. Les méninges , sur plu- 
sieurs points de la face supérieure, étaient 
enflammées 3 épaissies, demi-opaques, adhé- 
rentes ; les ventricules latéraux contenaient 
chacun une once de sérosité lactescente. Les 
autres viscères ^ particulièrement Testomac 
et les intestins, scrupuleusement examinés, 
étaient dans Fétat naturel. 

Cinquième obserçatîon. Un jeune étu- 
diant, âgé de 19 ans, d'un tempérament ner- 
veux-sanguin , d^un caractère assez passionné^ 
né d'un père qui , deux fois, avait été atteint 
d'un délire qu'on caractérisa de manie , avait 
été épouvanté deux mois auparavant, et 
depuis quelques iemps paraissait mélanco- 
lique et d'une humeur bizarre. 

Le 3 novembre il commença à délirer , 
sans fièvre. Le 4, après une Saignée d^une 
livre environ , il devint furieux , sa force 
était extraordinaire; il montrait du penchant 
à se détruire. Bains très-tempérés , petit-lait 
et émulsions pour boisson , diète. Le 5 , vingt 
sangsues à l'épigaslre ; le 6, seconde saignée 
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d^nne livre et demie, qui sembla augmenter 

Tagitation. Le lendemain , cependant , le ^o"^*"*™*" 
jeune homme fut plus calme; le g ^ il passa 
toute la journée dans un assoupissement qui 
m^empêcha de l'examiner, et que je pris faus- 
sement pour le prélude du calme. 

Le 10 novembre, la fièvre se déclara avec 
un délire si violent et tant de fureur, que, pen- 
dant plusieurs jours, il fallut entourer de liens 
toutes les parties du corps du malade , pour 
le contenir dans son lit brisé par ses mouve- 
mens. Nul sentiment de ce qui se passe autour 
de lui , vociférations , soubresauts violens , 
subits du corps en entier; roideur tétanique 
momentanée du tronc et des mem'bres , in- 
curvation du tronc en arrière , trismus^ grin- 
cement des dents, ou mouvemens de la mâ- 
choire inférieure , imitant ceux de la mas- 
tication ; crachotement fréquent sur tout ce 
qui l'entourai t. Parfois, comme saisi d'hor- 
reur en goûtant les boissons qu'on lui pré- 
sente, il lés rejette, ou mord le vase et ne peut 
plus Pabaildonner. H mord * et déchire ses 
couvertures , et cherche à mordre les assis- 
tans. Yeux injectés, brîllans^ vifs, mèna- 
çans ; rétraction de la partie inférieure da 
visage, suppression des urines et" des déjec- 
tions, affaissement et dureté du ventre. 'Lo 
malade heureusement dormait quelquefois , 
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ipais J^s açGÎdeuft redoublaient de^ violence 
laflftsmva- Qn réveil, 

lions. Ail i 1 / • 

I7a aympfoine dea plos remarquables était 
la vébéiueuce des mouveipens du cœur , qui 
semblait remplir une bonne partie de la poi- 
trine , et soulevait la main appuyée sur la ré- 
gion préeordiala Ces battemens se faisaient 
sentir à Tépigastre, et se communiquaient 
aux artères, principalement aux carotides, 

iN^ayant pas obtenu de soulagement mar- 
qué de saignées aussi copieuses , et depuis la 
dernière, de TappUcation de soixante-dix 
sangsues environ au cou^ aux lempes , aux 
narines> je fus eonduit , par Tobservation des 
pulsation^ si fortes du cœur , et de Timpé- 
tuosifé avec laquelle le sang était porté au 
cerveau ^ à donner , par cuillerées,, une in- 
fusion de demi-gros de feuilles de digitale 
pourprée dans quatre onces d^eau; et je puis 
assurer que ce médicament fut immédiate- 
ment suivi , ai^x ye^ux mêmes de^ gardes et 
desparens^ de la 'diminution des battemens 
du cœur , de la fièvre^ de la chaleur et de 
Pagitation» Chaque dose procurait de suite du 
calme, du sommeil -, et ce remède n^eut au-* 
cun des inconvéwens qu^auraient eu d^autres 
narcotiques. Le 1 3 et le 14 y les symptômes se 
modérèrent, la constipation céda, et les pre- 
mier$ excrémens furent secs et blancs, comme 
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Yont noté l0% andon^ obseryatears au sujet de . »— — 
de la frénésie: les urines étaient îaunes et enflamma- 

' 'lions. 

troubles. 

Le 18 noveipbre, le délire cpntinuant , 
mais presque.sans fièvre^ )e mis un sétonà U; 
nuque, ts» éjKxrmes escarres , p^poduites au:;; 
meuibres p^M^ le frottement des liens^ seirvaient 
d'exotoires. Le 19 9 je donnai une potipa 
laxative d'huile de ^icin. Il partit le soir une 
énor^le parptûle qui, les deux îours'suivans^ 
mraaça dei suffoquer le malade , et rappela , 
avec la fièvre^ quelques^ymptômesfâchqux; 
1a langue se couvrit d'un enduit fuligineux. 
J^appliquai des sangsues sur la tumeur , et )o 
la couvris de cataplasmes émoUi^n^ , et plua 
tard, d'emplâtres maturâtifs ; bientôt ellp sup«^ 
pura. II survint encore un petit abcès ^ Taiue;: 
les pieds se tuméfièrent ; pendant deux jour» 
il fallut sonder la vessie paralysée. Enfin la 
fièvre, de plus en plus modérée, s'éteignit; 
cinq semaines après Tinvasion , il y avait en-> 
core un léger paroxysme le soir. Les forces 
n'étaient pas^ autant diminuées qu'on eut pil 
l'attendre d'une maladie aussi.grave, et d^une 
dièie pendant longtemps aussi rigoureuse ; 
l'appétit revenait lentement. Aujourd'hui , le, 
jeune B*** parait guéri. 

L'observation suivante pourra faire cqn*? 
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naître approximativement Pétat de l'organe 

ti"?"""'- malade. 

Sixième observation. Un jeune soldat , 
atteint de nostalgie , entra à Thôpital de Ve- 
soul j se plaignant d'une grande douleur de 
fête survenue depuis peu de jouts. Sa face ex- 
primait l'abattement. Deux jours plus tard 
il survint un délire furieux^ accompagné de la 
plupart des accidens rapportés dans l'exemple 
précédent. Il mourut dans le coma, cinq 
jours après son entrée à Thôpital. J'ignore 
quel fut le traitement. 

• Autopsie. J'ouvris le corps seize heures 
après la mort. Les veines qui rampent à la sur- 
face du cerveau étaient très-remplies, et les 
' vaisseaux capillaires injectés. Les membranes 
séreuses , injectées également, épaissies dans 
quelques points, étaient unies en plusieurs 
endroits par des adhérences récentes. Il y 
avait au moins six onces de sérosité à la base 
du cerveau et dans les ventricules. C'est à 
cette base que l'inflammation de l'arachnoïde 
était encore plus manifeste , surtout vers la 
conjonction des nerfs optiques : là , épaissie, 
blanchâtre, elle paraissait composée de plu- 
sieurs feuillets infiltrés de sérosité. 

Les intestins grêles distendus par des gaz , 
presque partout phlogosés, avaient, dans quel- 
ques points , leur membrane muqueuse d'un 
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rouge foncé, et manifestement enflampiée. 

Une grande quantité de sang , immédiate- ^J^g*"*"**' 
ment avant la mort , avait été retenue dans 
les poumons 9 violets, pesans, mais crépitans. 
Tous les vaisseaux contenaient beaucoup de 
sang. Le malade, que j'examinai les deux pre- 
miers jours, n^ofirant ducun signe de gastro- 
entérite violente , je pense que cette dernière 
affection était consécutive ^ ou Pefiet des mé- 
^icamens. 

. On remarquera que, cette année, les in- 
flammations des méninges se sont présentées 
&OUS plusieurs formes : i^ douleur de tête 
bornée à un petit espace, avec peu de fièvre ; 
ô'^ céphalalgie avec fièvre , quelquefois vo- 
mi$semens, et bientôt convulsions ou eoma, 
apoplexie , hémiplégie ; 3" enfin , délire phré- . 
nétique. La première forme^ avait poiir cause 
organique , le plus ordinairement , une in- 
flammation sub-aiguë de Parachnoïde et de 
la dure-mère , à laquelle elle est étroitement 
unie , bornée à quelques pouces , et située 
presque toujours vis-a-vis la partie convexe 
du crâne. Un epanchement séreux s^ensui- 
vait , mais lentement. La seconde fprme était 
marquée par une plénitude et une turgescence 
extraordinaires des veines cérébrales ; elle se 
présentait souvent chez les enims ou les viel - 
lards. La troisième était caractérisée par une 
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inflammation très-aiguë 9 de Tarachnoïde^ 
lions. ^' générale et ordinairement plus violente i la 
base du crâne. Les trois variétés , au reste 3 
se compUquaieyat fréquemment 

Je désire que mes observations év^lleni 
Tattention de mes confrères sur les inflamina*^ 
(ions cérébrales , plus communes que plu-* 
sieurs ne le supposent. Les saignées , surtout 
celles du pied , les boissons tempérantes , lé- 
gèrement laxatives , le séton , la diète le re» 
pos absolu de Porgane malade , ont été mes 
moyens principaux de traitement. Là digitale 
pourprée m^a servi dans un cas particulier. 
{1 faudrait faire de nouvelles teuf atives sur les 
applications froides à la tète ; ipâis cela est 
difficile ^ans la pratique civile, et surtout 
celle des baippagnes. 

Les inflammations du rachis ne sont pas 
«on plus aussi rares qu'on le crpit commu- 
nément. Le plus souvent bornées à une partie 
du prolongement cérébral y . sub- aiguës ou 
chroniques 3 suivies d^altérations diverses du. 
tissu médullaire , d'adhérences entre les mem- 
branes et les nerfs à leur origine , elles sont 
la cause de beaucoup de maladies que Ton 
rapporte vaguement aux névroses, et dont 
le traitement est irrégulier, faute d'un dia^ 
gnostic assujoiL 
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LITTERATURE MEDICALE. 



yltale. 



De la puissance vitale , considérée dan$ 
ses fonctions physiologiques ckezl^kom- 
nie et tous les êtres organisés, aç^ec des. 
recherches sur les forces médicatrices, 
et les moyens de prolonger Inexistence} 
par J. J. ViREY^ docteur en médc'" 
cine, etc. ( Voyez tonte 8ip page a86.) 

L*auteur semble avoir eu le dessein de rassembler 
dans cet écrit la plupart des nombreux articles PaUsan^a 
qu'il a fait insérer dans le dictionnaire des sciences 
médicales, dans ce Baraihrum où se trouvent pèle 
mêle, et souvent côte à côte, le bon, le mauvais, 
l'excellent, l'absurde et le pitoyable; espèce de tour 
de Babel où l'on parle toutes les langues , où Ton 
enseigne toutes les doctrines. Nous serons donc 
loin de lui en faire un reproche; car telle opinion 
qui, vue isolément et dans ses fractions,^ ne paraît 
pas soutenable, prend tout à coup un nouvel aspect 
quand ses preuves rassemblées se soutiennent mu- 
tuellement^ et qu'on peut juger â la fois de Ten-r 
semble des moyens et des résultats. 

Le D"^^. YiREY n'est point de ces médecins qui , 
ne s'inquiétant nullement de ce que peut être l'é- 
nigme de la vie, restent cramponnés au matériel 
de l'existence et réduisent presque l'homme, aux 
fonctions de son tub^ digestif et assimilatif. Je sens , 
)e vis , je mourrai, je ne sentirai jp^ps \ chaoïin pour 
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soi et Dieu pour tous: voilà leur but, voilà leur 
▼itale. °^ ^^ ^^^^ digne assurément d'un pareil automatisme^ 
M. VireY est sectateur, j'oserai plaque dire pas- 
sionné, d'une autre philosophie > plus noble et plus 
digne d'un être pensant. En supposant même cfie 
les bases de celle-ci ne soient pas plus solides que 
celles de l'autre, encore faudrait*il la préférer, 
parce qu'elle voit mieux , et plus juste et plus loin. 
Conjectures pour conjectures , je me déciderai tou- 
jours pour celles qui donnent un point d'appui à 
la sagesse, un prix à la vertu , un avenir à cette 
pensée qu'attire sans cesse l'înBnî. Les preuves 
morales abondent ici, et, s'il entrait dans notre 
sujet de les présenter, nous ne serions embarrassés 
que du choix. Mais la' question change totalement 
.^ de faccj quand il s'agit de recherches médicales^ 
de vérités physiologiques. Convient-il d'engager de 
nouveau la science dans des controverses intermi- 
\ nables, sur les causes premières et les principes 

des choses ? Nous ne le croyons pas : c'est tin pays 
stérile où l'on ne peut ni semer, ni moissonner. 
Nous ignorons le vaste plan dé l'univers ; la nature 
est un abîme dont nous mesurons la surface, mais 
dont Dieu seul connaît la profondeur.A quoi servent 
des recherches au-delà de nos moyens d'investi- 
gation? Nos connaissances étant le résultat de nos 
sensations, l'origine et l'essence des êtres sont 
nécessairement inaccessibles à notre intelligence. 
Sur quoi donc assurer nos spéculations , confirmer 
• nos hypothèses , réaliser nos fictions ? Pauvres hu- 
mains pétris d'orgueil, nous ne voyons qu'à deux 
pas de nous , et nous voudrions percer cette triple 
enceinte de nuages qui nous environnent de toutes 
"p^rlsl Personne n'a le^é mon voile. Cette sentence hu- 
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miliante et vraie» il y a trente siècle^, l'est encore — — — % 
de nos jours. La plupart des philosophes qui tentent Puissance 
de lever ce redoutable voile , semblent même frap- 
pés d'un esprit de vertige qui les fait errer de' plus 
en plus^ tous, dans le thoc de leurs opinions et de 
leurs erreurs , ne ressemblent pas mal à des aveu- 
gles-nés qui, en se heurtant, se demanderaient l'un 
à l'autre : Qu'est-ce qu$ la lumière ? 

J'ai lu avec un vif intérêt l'ouvrage de M. Virey, 
tout volumineux qu'il est; j'ai admiré le savoir 
étendu de l'auteur, sa brillante élocution , la sagesse 
de ses vues , mais je n'ai point été convaincu. C'est 
un vaste tableau dont les détails sont pleins d'in- 
térêt; mais dont la conception première ne pré- 
sente à l'esprit aucune réalité. La voici telle que 
nous l'avons comprise. Toutes les actions qui cons- 
tituent la vie , tiennent à une force particulière , 
génératrice et organisatrice , qui produit tous les 
phénomènes , développe la chaleur, opère des com- 
binaisons aussi variées que la structure des organes. 
Cette force aniiaale dépend elle-même d'une force 
universelle, qui agit sur tous les êtres animés i et 
les unit par des liens aussi puissans qu'indissolubles. 
De cet agent naissent le mouvement vital et ces or- 
ganisations multipliées qui , se succédant à l'iniSni , 
produisent , changent, détruisent la face des êtres 
pour les reproduire ensuite ; l'univers semble alors 
un grand corps animé dont l'organisation humaine 
fait partie, mais ne remplit qu'un rôle subordonné 
à l'harmonie de l'ensemble. C'est à développer les 
conséquences de ces principes que s'attache notre 
auteur. Son, plan est de considérer la vie dans 
toute la série des êtres qui la possèdent; son' but 
de prouver que cette [vie ne consiste pas dans 
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le seul jeu de l'organisme , mais qu'il existe « des 
Faissance forces pures, spontanées^ qui, bien loin d'apparte- 
nir aux matières elles-mêmes , réagissent au con- 
traire vivement sur celles-ci pour les modifier 
sans cesse jusqu'à la mort. »» 

Quatre livres forment Téconomie de l'ouvrage 
pour l'exposition des preuves et des faits ; le pre- 
mier traite de la nature vivante; le second em- 
brasse les causes de la puissance vitale; le troisième 
à pour objet les forces médicatrices de la nature; 
enfin, on s'occupe dans le quatrième de la lon- 
gévité , ou de l'art de prolonger l'existence. Chacun 
de ces livres est divisé en parties et en sections 
Belon les différentes faces des sujets en discussion. 
On voit qne l'auteur s'est tracé un cadre imniense; 
aussi se trouve-t-il force d'y faire entrer une 
foule de cboses qui ti'ont que des rapports très- 
indirects avec l'idée fondamentale. Les étroites 
limites d'un article de journal ne nous permetts^nt 
pas de donner une analyse détaillée de cet ouvrage , 
nous nous contenterons seulement d'examiner si 
les bases de l'édifice reposent sur un terreîn solide 
et bien assuré. 

Tout le premier livre renferme des considéra- 
tions générales sur l'ensemble , la production , la 
coordination des êtres, sur la définition du mot 
nature y et les opinions des anciens philosophes. 
Fuis l'auteur, se résumant, réunit sous vingt-quatre 
chefs les principes qu'il a émis , principes toujours 
subordonnés à Vidée première que l'homme fait 
partie intégrante de l'univers, et qu'il existe en 
lui une force propre, organisatrice , savante sans 
instroction acquise, qui veut et dirige nos fonctions 
vitales: doctrine évidemment issue du système de» 
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Stahllens t renouvelé lui*niêmé de ' l'are^to" 4e 
Vnr-HrLJBxiifT. Cette pwrtie ûfi Vou^ï-age prcmyer .Pui««û«» 

, 1 r ^. . Vitale. 

uûe cliose.dé)à biei^ coQiiue« la grande én$au^)a 
du D'. V|aÈY, maif ne peut' reculer en rieû les 
bornes de nôr conoaiasanoe». La pbjrsblogi^jEi.be^ 
soin d'expériences exactes^ de fait», nouveaux » im- 
portans vnàuthen tiques • dont o»: puiase tireB lïes 
indubtions diaires, évidentes etf non de saj^atiteft 
dnfcnisioBB ter les* caisaea pl*einiètes ^ débrU ct'une 
phîloâopfarâr'saraofiée q^i' renfle ras|>i?it, naais ne, 
le nourrît pas. J'accorde h l'aifeteur. q^ie la iiatum. 
est une puissance active, intelligentie) ajDonranéei» 
qni organise el fait vivre les onéatnres' tiomme elle 
diiâgo les' opérations et les taouvenvess. du 'grand 
univera dont nous ne sommes qiiie de^dépendanoea 
harinontques ; maia il conviendra que de parejllea. 
vérités 'n'agrandissent guère le domaine de l'art 
et noua kissebt complètement dans: le vide des >ab»'* 
t ni dionai De quelle tttilité sont de paiaitles' phtaiea^ ? . 
80fmo meru»f k la médeckie;» à la physlobgtô;» à 
là thérapeu^quls: et même à lapàibflopbiô 7 J/ais-* 
teuiT' se démandie ensÉite qa'est^^oe. qui forme pf i'* 
mitivement les organes des créatures vivaiUes d. 
lenr- imprime cette< existence , cea attHbuta pafilir: - 
culâers qni les^ ^stinguent des naaldères ' brutdSi) eto.! 
Nous* i^ent savonsi rida vràiqaeiitif la médecine ft:. 
cependant fait dea progvès. C'est que sans pré-» 
temdre saisir la vie dans* son essence» ni' mèùk^' 
dam^sa' première ébauche , les phyaiojo|^.stes js^ut . 
remarqué qoe*, np se manifestnint à.noii&r c^'/sur 
raî«0n( et au^ moyen de l'organisation , cette dqrf^ 
nière seule devait être l'objet* de ni)s- études poor 
comiaître rhoinme , pour le guérir> poiir le main- 
tenir en santé. 
T.82delaCol.2.i''dela2.'Sér. Jançier. 7 
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« Qui peut éta)>Iir un monde sans reconnaître:. 
Puissance la nécessité d'une force -vive; primordiale, intel- 

vitulc 

ligente? ^ Question frivole parce qu'il ne saurait 
y avoir de réponse et encore moina de preuves. 

« Plusieurs modernes ont cru pouvoir mettre la i 
vie en pièces , , • . tant au système nerveux , tant à 
l'appareil musctilaim, tant pour le tissu lamineuic. 
Ainsi le premier aura la sensibilité , le second la . 
motilité i le troisième la propriété tonique. Avec • 
cette belle distribution, ils croient pouvoir faire 
jouer parfaitement les rouages de leur horloge , 
sans s'inquiéter s'il ne faut pas une maîtresse 
roue« » J'aimerais autant dire : Quelle folie dé 
mettre la vie en pièces ! L'œil voit, l'oreille entend ^ . 
l'estomac digère , le cerveau perçoit des sensa- . 
tiens, etc. Mais chaque pièce n'est-elle pas des- 
tinée au tout , à l'unité , et cette mcdùresae roue 
n'est-^lle pas dans l'harmonie même des organes , • 
dans le juste rapport de ces pièces , dans leur en- ( 
semblé et leur solidarité d'action ? !V!oulûîr snppo- . 
ser a priori une force étrangère, ^ intelligente, qui ! 
veutiet qui peut , c'est jeter de nouveau la science 
dans les su})tilités de l'école platonicienne, c'est 
transformer la médecine en poéiie, et la poésie 
vit de fictions^ en un mot, c^st expliquer l'in- 
connu par l'incompréhensible. L'auteur nous semble 
donc se perdre dans de. vaines recherches , quand . 
il discute^ sans fin sur cette force y mais il reprend < 
ses avantages lorsqu'il parle des premiers ëlémens 
organtsahles, de la combinaison graduée de- ces 
éléniens , des élabora lions successives de la majlière 
pour s'élever jusqu'à l'homme > des changen^eos 
perpétuels des êtres, de cette transmission conti- 
nuelle de la vie , qui fait que l'univers est toujours 
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jecmé, toujours ie mêài«, parce que lôs élëmens 
sont iadeslnictibles, tandis que les formes sont PnUsabco 
'*f)ass8gères , les combinaisons transitoires. 

Mçiis , laissant de côté les idées trop générales ^ ' 
le D'. ViREY passe directement « dans le second* 
livre, aux causes de la puissance vitale. Il dit: 
« La plus grande, la plus difficile question que Ton 
pubse faire, après celle sur Dieu même , est celte 
demande, ^Qu'est-ce que la vie? »> et voici la ré- 
ponse, il C'est un mouvement circulaire , soutenu 
et mesuré par le temps , le temps cette sphère 
infinie dont Dieu seul est ie centre , et dont les 
créatures placées à la circonférence décrivent dans 
leur orbe rapide le cercle de leurs destinées. 

I Jjsl phrase est belle» mais je n'y vois pas grand'** 

chose dedans ; il ne faut pas s'en étonner, car l'au-* 
teur avoue lui-même l'impossibilité d'expliquer Té- 
tonnant phénomène de la vie/(c Plusieurs personnes 

) pourront dire que c'est éloigner la difficulté etf 

non pas la résoudre ; mais peut-on sefiaUer cPex*' 
pliquer la pîe dans Tétat actuel de nos connais^- 
sances? Tous ceux qui prétendent en offrir une 
théorie complète , ne manifestent-ils point par là 
leur faiblesse et leur incroyable présomption ? 
ipag. ao2.) »> Je partage entièrement cettç opiiiicto** 
Cependant je trouve ce passage presque inÉnuédla- 
tement au-dessous du précédent» « Nous ne pou- 
vons croire que la vie consiste dans de minces 
combinaisons de structure chez telle ou telle créa- 
turel C'est pour nous un phénomène plus générat^i 
ua esprit qui , analogue à l'électricité et à la cha^»' 
leur yest capable de se réf^andre dans tout l'univers.^^ 
Ainsi l'auteur se flatte d'expliquer la pie au 
moyen d'un esprit ^ et non par de minces combi^ 
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S naisons de airi^efire^ On conviendra que Thypothèse 



^Puisfianco s^ute aux yeux, et q^'el^e i^'çsj nji vraisemhlaWe, 
ni nouyellçu Dieu eaf Dievi, la vie esit.la vie» cette 
dégaition n'en vaut--g|le pâ§. v^e autre • au, mains 
pour la netteté et la br^é^rçiti^,, lu^dè br§yi$erque 7 
L'auffCur discutaxit| dans- ce secpqdUvro, Içs.piua 
hautes questions ^e pbiip.^pphie naturelle , dis-' 
sfjrte sayaçamei^t sqr Tpri^i^e de la yiç, sut les 
causes pfqbablçs , le3 caractères d^tiQçtifs.desêtries 
orgejnisés et dies êjtres brpts , si^, Ips, pr6n)Lèr0S 
fonctions de la vie dans Içs tissus pr^aoUés, la 
force vitqlé coiisid'^r^e, $^pép^aleni,ei]it dana.rhooMnle. 
et \e^ anin^aqx, les deux principales. f^cuUiés de 

^ I^, vie, la motilité et la sensibilité^ Vorlgineetla 

formatipn pripa^it^vp de rél.éip/Bnt pjçrve>VX', tes çpn^ 
sommatiçns, l^^:T^P)^r^^ion^> 4e la vîp et sa di&T 
tribution diverse 4mis9,l^St cçrp^ anÂQ?iiéa; il exaoïiiie 
ensuite ^'i^ y a eu dçs géi?^ratioii§ spQDlanées oa 
unp çréatWRd'^trfSj organisés sur noine.. globe, si 
le r^^ne d^ 1^ vi^jçésulte. dfts, seules forces de. la 
ïn^M^çpi ou plutôt d;iw.ç. pujUsanc^ iatelligente. Ou 
VQÂIj q¥A le. 0% V^RBX §'pf t . ouvert une large car- 
rièrçj e\ npus pouyfies, tJÂre q^^'il,la paccjQurjL .en^- 
t^i^çgftçpr. et. pfeiqel^wt,, *^Arpliwt drcjit à &OB 
/ hvkb.Qt oe q^gUgOftel.riefl pour, ep traîner., la çon^ 
viQ(ian:idiVi« le0)euri.,Q)^*en a[dmette ou q^'oa . rejette 
sdSropiftioii»,, qu'oUx blâœe .ou qu'on loue sa ma-* 
nièce de les exposerait lest impossible da.ne pas 
adffiîjrecla variété dfij ses oonuaissances et la hau^ 
^tipér de ses vues. On .trouve, partout. l'heureux ac- 
cord d'une science exacte , profond^ , et d'iii^e lo«> 
gique franche , vigoureuse , d'une inQuaginaiion 
féconde et d'un style'élevé, q.noique.tant soit peu 
prolixe et exagéré. Lps. citatiops abondent , aiaia 



( ^^^ ) 

du ilioias elleis sont bien choisies , bien placées ; 
elles éclairent, relèvent et fortifient la iliscassioa; Paissance 
elle» donnent plus de poids aux. précepte» , plu^ '^****®* 
d'autorité aux opinions. Je crains pourtant que 
cet appareil aïïientifictue ne persuade qu'un bien 
petit nomfairis de lecteurs^^ J'ai . déjà parlé de la 
singulière définition dé 1^ vie doûnée dans cet 
ouvrage. On y lit à la vérité une. foule d^assertions 
mieux démontrées et plu9 instructives .que eelliB- 
là; toutes néanmoins , ou à peu près, partent de 
cette source commime « qu'il y a une force par- 
ticulière préexistant à l'orgetniftation. L'énoncé des 
propositions suivantes suffira pbur prouver que la 
démonsti;ation en est impossibles 

M. Vi&EY dit ipag» aSz) : « On ne peut ana- 
lyser la vie ] elle fuit devant le scalpel comme 
devant le réactif chimique ; tout ce qui décomr 
pose le corps la détruit. » Est-\i rien de plus for- 
mel? Détruisez l'orgaiiisation y la vie n'est plus; 
ôtez la cause, l'effet cesse. 

Jja mort accidentelle ou naturelle; n'arrive jia- 
mais que par l'altération ou la destiiuction des or- 
ganes. 

Rien dans la nature n'est pour nous strictepaent 
élémentaire, rien n'est absolument simple ; nous 
adnpiettons des élémens artificiels poqr a voit!, un 
commencement quelconque; du moins ces élé- 
mens frappent nos sens. Mais comment admettre 
une force dont Tidée ne bous vient que cornm^ 
attribut de la matière ou résultat de son aggré- 
gatioh diverse? ~ 

Jamais on* ne concétra la vie isolée de ses ins- 
trumens. Il y a plus, s'il était possible de l'ap- 
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■— ip*M^ cumuter dàas un animal des derniers échelons , 
Puiftsaoce ^^ns Tibuitre, par exemple, ce ne serait encore 
pour nous qu*un aninoial imparfait t une hiutre 
enfin. 

Si quelqu'un vous assurait que le mouvement 
est un et la matière un autre , que la force d'at- 
traction qui s'accroit en raison directe des masses y 
est une force vive, pure, qu'on peut concevoir 
abstractivement, croiriez-vous à de pareilles chi- 
mères? 

' I/énergie vitale s'accroît aussi en raison directe 
de la complication de l'organisme; le mouvement 
. ascendant du développement animal établit éga- 
lement une progression de vie ascendante. Qui 
osera dire que c'est la vie qui forme l'organisa- 
tion i ou.l}ien que cette dernière engendre la vie ? 
Caliginosâ nocte prendt Veua. 

Vous demandez qui a donné ces instincts va- 
riés aux divers animaux ? Je réponds l'organisa* 
tion déterminée selon tel ou tel sens. Car qu'est-ce 
que l'instinct? La concordance des facultés avec 
les besoins. Où sont les preuves ? En voici une sans 
réplique : autant d'instincts , autant d'organisations 
différentes; bien plus, si je modifie une organi- 
sation donnée par l'éducation, l'instinct change 
ou disparait. Un chat vit avec des souris , un chien 
garde le rôti. 

Toutes les facultés acma excepiion résultent es- 
sentiellement d'actes de l'organisation, l'intelli- 
gence elle-même. Une rectification graduelle dans 
les jugemens , une clarté croissante dans les idées, 
se remarquent selon l'âge. L'esprit est enfant dans 
uu corps enfant ; il est vieux dans un corps usé 
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par l'âge. D' ailleurs , comme dit Aristote, ar-t-on 

jamais vu un animal d'une forme quelconque avec PuîManc» 

l'intelligence ou Tinstinct d'un atitre? 

Votre sjrstème , dira-t-on y condiût au matéria- 
lisme; à Dieu ne plaise l Le vrai médecin voit 
que les facultés dérivent des fonctions , les fonctions 
des organes , lès orgaiies des tissus » les tissus 
des jélémens » et il s'arrête là. Séparons nettement 
la question physiologique de la question théolo* 
gique. Il sait que les mystères de la religion sont 
au-dessus de notte petit savoir, que le sentiment 
a aussi ses preuves , la conscience ses démons- 
trations ; mais il dit , avec Cajetan , que nous 
avons autrefois cité : Je crois l'âme immortelle t 

|l je la crois spirituelle , mais Je ne ie sens pas. 

L'auteur voulant détruire cette terrible objec*- 
tion des fonctions et des facultés toujours dépen- 
dantes de la structure organique , compare l'éco- 

1 nomie animale à un jeu d'orgues. «( Certes, dit-il« 

si le buffet d'orgues est vieux et délabré , ou s'il 
est dans son état le plus parfait, on en tirera i 

sans doute des sons bien différens ; mais dira-t-on 
que le vent qu'on emploie est jeune ou vieift. » 
Toute comparaison est boiteuse comme on sait ^ 
et celle-ci ne fait point exception. A la vérité ^ j& 
puis changer les sons de l'instrumejat ,. en mo- 
difiant les tuyaux ; mais , en les laissant dans l'in- 
tégrité la plus complète, je puis encore changer 
le son en agissant sur le vent lui-même que je 
rends fort , faible , ou dont je change la direction: 
Il n'y a donc pas de parité à établir ici; car nous 
n'avons aucun moyen de modifier la force vitale , 
si ce n'est en agissant directement sur les organes. 
. Ainsi il est des objets sur lesquels l'auteur ce peut 
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disèafer, sans r{s(}uer de se perdre à chaque instaui 
viîaier""*^^ datts le vague c^es hypothèses ; mais il en ©01 d'au- 
tres où son taloBt biitte avec d'autant -plus d'édat • 
tftid^ «'appuyant snr'lQS haaesde rorganifl«tiQn , il y 
liBOUva'u»' point.d'appui auquel se fixent les résultats 
<ie 'robsérvàtioD 'etile i'éxpérieace. fftr exempiev 
quaM il txaite'del causes -finales > qq oeqû cqu^ 
oerite to règne snitnaU ioi ia vérité « le inm sens et 
1^ ftifidrîiés eiHipebarttentpoia^lui ;.îedls les «utorités, 
car 0tle$Bont:nombreuse8 et respectables. £)q voici 
iine que certaines gens ne r^iiterool pas. m Si un<i 
faovloge n'est pas faite ponr montrer l'heure^ )*avou&: 
irtii alors que ieA causes finales sont des chimères. > 
et jiâfWiKiverai bon qu«*Qn B(*ap{ùelle cause^finalîer ^ 
c'e^t^^HSTive iinbëc&.<» (Dicté philos. ^ art* fatsea 
felilfeé.) ' 

Xei)% ViEET n'adopte point l'opinion de ceux qui 
mettent d^ns letserveao le; siège de riftfeUîgOBCi^.et 
dePinslinet; de sorte que; te même organe ,; sur le 
inéiiie objet et dajis le méma temps , voudraîit el ziq 
Vétidt'aiCpas. Il place aveotaison , et sebq Tavis de 
la grande majorité des physiologistes actuels, l'ins* 
tînol^, et par conséquent les. passions , dans le iierf 
trfoplancbnique et ses dépendances. Il fortifie œtfe 
dbetrine de preuves et d'argUmens auasi solides que 
bien exposés-. • 

On ' dtHl s'attendre qu'admettant un éitê {Ureo^i 
ieutr/ahrUcànt la Mm^hine, animale-i l'auteur recon* 
naîtmie nature médicatrice. d'est là rob|et principal 
àtfùï il est question dàns'le troisième livre. On y 
cétefttdère les raisonsde ceux qui rejetlient l'iesiistenca 
âeéésfoi*ce&médicatrices;'lesmotifis decenxqui lea 
adniéttent , leurs directions générales , l'instiocl con»« 
servat6at| son origine; son siège) eesteddancea dan^ 
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les maladieSfSesrévolutioiis naturelles et leurs effets 
sur Tergaiiisme > ce qu*HxFPOcaATE<a entendu par 
le ri éu69 ; enfin ce que c*est cfn^ 'i'^hergîe vitale. 
S*il éftttiùe question débattue dès laphis haute anti- 
i^nité I c'effit assurément celle.de la force vilab; 
e^He est resiée ttéaiim^ûins comme tant d'autres et 
restera itfsoluble, pance que nous sommes dans \xtie 
invincible et complète ignorance sur les secrets d^ 
rorganisfilîofi. Cette question est pourtant la base de 
la'médecine pratique* Feut-îl agir, ou faut- il /oiff^er 
aUm-^ comme disait Toraclede Ces? De là ces inter- 
iBiniii>les cDtittoverses'Sur la médecine éxpectante ou 
agissante qui divisent encore les médecins. M. Yi- 
HEir ii'faéstte pas ^ ne balance pas, il croit presquie 
à llnfaillibilité de la nature ; mais fe soupçonne que 
s'il pratiquait loî-méme notre art, il ne proâoncerait 
pas avet autant d'assuraftAse sur ces forces médica*- 
triceâ. On peut a)0utvr mille raisons à celles qu'il 
donne contre leur réalité et leur puissance. I^e voit*^ 
oïl pas des désorganisations presque coûipiètes d<et» 
vîscèi'es, sans que les douleurs aient' été dn rien pro- 
portionnées aax déstiStr^ ?Oli était; alors la. vigilance 
du pt^nctpe conservateur? Ét€(it-tl besoin > pour ré*- 
tfahlip Ibrâre^de ri&cpier la destruction de la ma- 
ohioeenliàrQyOonimedana presque toutes les mala^ 
éîS9 graves ? Ce conamen ncaurœ n'est-il pas bien 
dirigé? Youlez^-vous perdre la plupart de vos^malades 
dftaa les^ fluxions de poitrine et autres inflammations 
viioérales'?' ï/aissec agir la'naiture; rimpétuosiié de 
se» motiveàieD» et • leur fausse direotiofn auront 
Wentôt brisé les ressorts «( arrêté la vie. Quel aveu* 
glement à cette nature proiddente y à eetie lampe in" 
terne à^ donner oq appéitt^extrâme à ce débile coar 
valescfint^ ces désirs vénéri^is et mortel^ à ce phtbi* 
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sique voisin de sa tombe! Ala vérité> le cal consolide' 
TuiMance les os ; mais pourquoi les mouvemens musculaires 
. rendraient-ils nuls cette opération sans le secours de 
l'art ? Voilà un principe régulateur bien irrégulier. 
Et celle nature qui produit d'énormes calculs dans la 
vessie sans leur ménager aucune issue; qui souffre 
sans obstacle et sans le plus petit effort les ravages 
de la sjpbilis ! Bien plus encore* les inflammations ne 
font-elles pas périr les quatre cinquièmes ,deï hu- 
mains? Or, qu'est-ce que l'inflammation? C'est pré- 
cisément la manifestation des eflortsque semble faire 
l'économie pour repousser la cause morbifique,en 
.raison des #on«e/Mi4« organiques; et pourtant ces 
efforts eux-mêmes multiplient les accidents , aggra- 
vent les sjrmptômes et augmentent le désordre. Si 
l* esprit gouverne ea propre maison^ on avouera que 
le bon ordre n'y règne pas toujours. En supposant 
m«<ne cette iG;>rce médicatrice , à quoi sert-elle, 
puisque ceux qui l'admettent conviennent qu'il faut 
la conduire, la diriger , la régler selon les circons- 
tances ? ce qui est avouer, en d'autres termes^ qu'elle 
est aveugle, impuissante ou nulle. Le lecteur en 
doit trouver la preuve dans le morceau suivant. • 
Le médecin stahlien, dit notre auteur , n'a plus 
rien à faire ; spectateur tranquille , observateur 
patient ^ il contemple tout dans une eageexpec» 
tation\ il ne précipite rien , il laisse tout mûrir au 
degré convenable.... Tout au pluè^ s'il ose oon* 
8eiller,flatter, aider la nature. Seulement dans lès 
fureurs de l'arcbée ou âme t il se décide à tempérer 
ces excès avec douceur , à corriger avec bienveil- 
lance les erreurs de cette nature % à dissiper son avew 
glement funeste, eu lui montrant des voies salutaires 
à son choix et sans gêner sa liberté. » Ne voilà«t-il 
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pas une nature bien intelligente » qui a àesfufeurs , ^ 
deserreurs^ un at/^E/^/^m^n/ funeste ! L'embarras est de ^{taie. 
savoir comment lui ouvrir des voies salutaires et à 
son choix» D'après le sentirnsnt de l'auteur^ on ne doit 
pas s'étonner s'il pense que les bêtes ont été les pre* 
miers docteurs en médecine que la voix inté- 
rieure de l'organisation est si manifeste dans plu- 
sieurs maladies , cIhz les animaux surtout , qu'à cet 
égard, les ours tnème nous instruiraient davantage 
que les gens d'esprit. Quoi qu'il en soit de leurs ins- 
tructions, la question n'est nullement décidée, elle 
aéra même long^tems encore un sujet de contestatioPi 
parce que nous n'avons pas de termes précis, de 
points d'appui pour la juger. Fatale condition de 
J'homme, aspirant avec ardeur à la connaissance du 
vrai ^ n'étant jamais assuré s'il n'embrasse pas l'er- 
reur à sa place, incapable d'atteindre par lui-même 
à* la certitude et ne pouvant supporter le doute ! Le 
mieux peut-être serait d'ijqiiter les praticiens qui , 
sans s'embarrasser des raisons pour ou contre, pren- 
nent pour base l'observation, laissent aller certaines 
maladies, étant sûrs que l'équilibre se rétablira de 
lui-même; mais donnent du quinquina dans les fiè- 
vres intermittentes pernicieuses , du mercure dans 
la syphilis; en un mot , font la médecine perturbatrice 
et conduisent le navire au porta travers les écueils et 
les dangers. L'observation est un guide si assuré, que 
l'ayant uniquement consulté en ce qui concerne l'art 
de prolonger l'existence, les médecins ont toujours été 
d'accord sur les moyens. Ici point de conjectures, 
point de systèmes, de théories vagues; l'expérience 
a hautement prononcé,et ses décisions sont sans appel. 
Soyez modérés, vous vivrez long-tems et vous vivrez 
sains. L'homme sage^ ditSalomon , porte ses années . ^ 
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dàmlamàm. I?àurrabiour même du plaisir, leshom- 
Puissance ^gg devraient êtres sages , car le croel privilège de 
flétrirles rosesdelavoluptén'apparti^it qu'aux excès. 
€*édt \à le somttiaire de tous les préceptes de l'hygiène. 
. lie D'. Vbtey les développe avec sagacité dans le qua- 
trième livre de son ouvrage i mais comme il ne dit rien 
quijie sait défà très«connu et incontestable, nous 
n'entreroâs pas dans de plusgrauds détails à ce si^et. 
Telle es tPaéaly se abrégée autant qae possible d'un 
ouvrage ifkï'poirtâBt èous beaucoup de rapports; le 
lecteur inêtilie qui serait loin de partager les opi- 
nions du D'. Virêyt n'en sera pas moins disposé à 
recoanaitredAns ce travail la marque d'un vrai ta- 
talent ^ d'un mérite réel. On s'instruit par une foule 
d'observations judicieuses, dedétjails pleind'intérêt , 
de vues profondes exprimées souvent avec une force 
de pensée peu commune. Si l'auteur , partant d'un 
principe contesté , n'éclaire pas simultanément tou* 
tes les parties de son sujet en posant un fànal sur un 
lieu élevé , au moins porte-t-il de grandes lumières 
6ur les objets soumis à son analyse et à ses recherches. 
Il ne.tiendrait qu'à nous de fournir des preuves nom- 
breuses de ce qiue nous avançons ; mais la critique a 
aussi ses droits méconnus seulement des auteurs 
médiocres ; ce qui ne doit pas étonner , car^ dit un 
écrivain distingué : « Les petits talens comme les 
petites tailles se haussent pour paraître grands, ils 
sont taquins, susceptibles, et craignent toujours de 
n'être pas aperçus. » Nous dirons donc franche- 
ment à l'auteur que le fond de son ouvrage nous a 
paru repo^erenlièrementsur une hypothèse, et que^ 
dans l'état actuel de la science ^ le développement 
de cette hypothèse ressemble à une espèce d'apoca- 
lypse médicale. Nous sommes également étonnés 
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que , parlant sans œssede la force> vitale et de ses ^ 



efforts , il ne fasse nulle part l'exposé des lois vitales PaUsmc* 
si importantes à Gpnniutre et à ne, jasuôs perdre de ^^^^^^' 
vue dans Texereiçe de Tari. 

Quant à la forme , nous lui dirons aussi que son li- 
vre dépasse les bornes de sou objet » et qu'il y fau- 
drait une plus grande sévérité de méibpde. ILj a 
une foule d'assertions » de défir^itions. , de itéfi^tiiiom 
qu'il fera biep d^ retrfincheri i^m une seconde édi- 
tion* Quand unaujet paraît épuisé;, Vs^teuryreFieut 
encoreà plusieurs reprise^: rellei^ sontoe^ éternelles di- 
gressions sur la natuti^^ sur \^çckUdimkin^0tmn, sur les. 
opinions des anciens phHoaQpbe»; il en. e&t de mèmSi 
de oertains articles oiseux. Aquoi-seistv par exemple» 

ceUe longue déclamaûoo contre.le» grande ( p«4'x^0^ ^ 
L'auteur ignore-t-il ce que dit ^^rf èraspectrde 

nqs fureurs et de nos folie» , lui qulAvaittant éoût. 

contre les suprématies f oeif 1^* « Je<.GaLBnaisaais les 

grands , mais/e ne connaissaiêpa^ h^peiiés^ ?> Pour-r 

quoî cette autre déclamation contre ces sgoMar^Ue^ 

muédecÎQS. qui osent dôuter^e le réalifiéd'uœ arcbée, 

d'une lampe vpmeuse, etç^ l Quels soat les physioloy 

gistes de.nQS.jours qui ne voient dans U sfinsifcilii^ et : 

la contractilité.> qji^lun jeu de conieà ei, ch pcmliee. ? 

Serait'Cepar hasard ces:médecins qui se livrât aiiK 

incites étudee faites, sur le> 6iidavre> qui croietnt^àU 

sensibilité, à* rirritabilités^t d'autres pré^ndi^erpne^ , 

propriétés vjto/e^? Car penser ramener ces prétendues 

pr^é^jÉs. à leur type natoel eii. uQQ.foUe. « Mieux . 

vaut s'enivrer joyeusement dans un cabaret, que. du* 

suivre une si pitoyablpjuédecine ( p. 499 ). »» Ceries , 

de pareilles plaisanteries ne sont pas saupoudrées 

de sel attique , et ce ton passionné , cette espèce de 

de véhémence contumélieuse ^ ne conviendront ja- 
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I " . I 4 mais à un disciple d^HiPPOCfti^Si^.; à un aini de la 
PuMsance vérité. 

Je ferai aoaBÎ quelques remarqués sur le style* . 
IL est en général clair , nombreux , riche , brillant » 
mais singulièrement diffus , redondant , et rien ne 
fatigue le lecteur comme cette tautologie perpétuelle* 
qui cache parfois la disette des choses sous le luxe 
des mots. D'ailleurs , je ne sais si cette multitude de 
phrases couléesdans un moule poétique , constituent 
bien l'éloquence de la chose. M. Virey fera bien 
aussi , puisqu'il tienià l'élégance et à la pureté de la* 
diction , de retrancher une foule de mots échap- 
pés à sa plume : con^omm^r n'est nullement le syno- 
nyme dé consumer ; l'idée est précisément opposée. 
// est force y ralliée des forces vitales , le rongemêtit 
de l'ambition , des passions qui égratignent les en-> 
trailles, sont des taches qui gâtent souvent de bel* 
les peintures. Au reste, )'ai presque honte moi-mê- 
me de m'arrèter à g«Sl critiques de détail; j'aime 
mieux assurer, en terminant , que ce travail est fait 
de main de maître et digne d'être médité. Hauteur 
àe vues dans les aperçus généra>ux , justesse dans 
l'appréciation de beaucoup de faits , élévation dans la 
pensée, énergie dans l'expression, vigueur et vérité 
dans les tableaux , formes variées et animées dans 
la discussion , tels sont les caractères qui distingue- 
ront toujours ce livre : non seulement on le lit avec 
plaisir, mais il fait penser le lecteur ; éloge d'autant 
plus remarquable aujourd'hui qu*il est plus rarement 
mérité. 

KfiVEILLi-PARISC. 
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OBSERVATIONS EXTRAITES DES JOUR- 
NAUX DE MÉDECINE. 



Sur les Jièçres essentielles. 

Uue chose intéressaute & examiner . ce sont les ^ 
progrès que la médecine physiologique fait dans Tes- Fièvres 
prit des praticiens les plus estimables'des provinces. ®®^°^»®^1®»« 
Partbuton rattache ces groupes desymptômes si long- 
temps connus sous l^jQom de Sèvres essentielles, à des 
lésions d'organes primitives ou secondaires , et la 
nature de ces mêmes lésions met sur la voie d'une 
tbérapeuiique plus rationnelle et plus appropriée. 
C'est ainsi que le précis publié par la société médi" 
^ cale de Tours , sur la constitution médicale obser« ' 

vée dans le département d'Indre-et-X^oire , pen- 
I dant les deux premiers semestres de 1822^ noua 
. raohtre comme une gastro-entérite fort intense et 
^ fort grave 9 d'une durée toujours plus ou moins lon« : 
gne , une fièvre continue , ne présentant point de 
réinissionstapparentesy mais bien de fréquentes exau- 
cer bâtions, douleur de la tête et des membres^ sen- 
sibilité de l'abdomen , peau sèche , chaude et acre 
au toucher , langue sèche , rouge sur les limbes , re- 
couverte dans son milieu d'un enduit épais « blanc 
d'abord^p^is fauaeet'brun, soif,toux»crachotement, 
nansëes , vomissement , diarrhée , urines rares et 
rouges; somnolence, rêvasserie, délire, decubitus , 
supinus , soubresauts des tendons , carphologie, ele. » 
u Quel est, dit M. Haxme, secrétaire général, le 
traitement qui convient le n^ieux à une semblable ma- 
ladie ? Il faut bien le reconnaître et en convenir.: se 
borner aux boissons gommeuses, sucrées, légèrement 
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s acidulées ou émulsiomiées t et aux potions de même 
Fièvres nature, ingérées en petite quantité à la fois, mais 
^^' souvent ; appliquer des sangsues , suivant Turgence; 
donner des demi-lavenEiefis émoUiens ; faire des fo- 
mentations 4e wôme nature ; ordonner uqjs diète ri- 

• • • * 

goureuse, en proscrivant toute espèce de bouillon 
nourrissant; éloigner tous lès stimulans inter^sès, 
et tout agent physique , chimique ou moral , capable 
de produire Texcitation ; frictionner et rubéfier la 
surface cutanée ^ dans le cas où la maladie se pro- 
loïige trop; enttetçnir une chaleurhumideaux mem- 
bres abdominaux, en entourant, par exemple, ces par- 
ties d^ cataplasmes émoUiens chauds, et, parfois, 
suivant l^étal du pouls et de l^encéphale , appliquer 
un ou plusieurs sinapismes aux mêmes parties; voi- 
là*, à notre avis,' la seule thérapeutique ratiéuBeHe 
à iaqpelle' on* doive accorder cpelque confiance , et 
dônl on puisse obtenir du succès. . • »MM[. les partisans 
dé l'existencedes fièvres essentielles , est-^ce ainsi que 
les théoriessoholastiqiaes que vous aveesappvisea sap 
les baoGs, dis récole,vous avaiësit enseigné à tDaitec 
lesfièvresgriives adjmmiques et ataxiques? 

M Pour être enèehdu de tous, dii M« Ousin , qui 
a traitéà Montbrison ùn&affection caractérisée par 
des coliques, des vomissemens, des déjections bir* 
lieuses et la sortie de<{uelques lomhrioSfOn pourrait 
a4>pelec cette maladie biliosor'vermdnêifsey od» bièii. 
fièpre gaêtriçue bilieuse vemdneuoB , sL mainteuant 
des notions plus exactes sur l'essence des maladies , 
permettaient encore aux médecins â'emploj^er des 
dénomination» aussi vagues^, aussi peu. aân&issibles 
dans l'état actuel delà science. La plupart des mà«» 
lades se plaignaient de lassitude dans les membres • 
de douleurs aux lombes , de douleur et d'ardeur à 
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taire, m»i» plus souvent d'uoe dowlei^r 40urâe eni- F*pnw* 
vabi^ant toute jU tète; qu^lcjtiefp^ lium il y «ivrà 
absence de toute douleur ^ Vim^HW i m»Î9 Ip ¥imf^ 
4tait pArfoU d'un rouge fjoiiqé, 99^jf^f^ im^» ▼frs 
Usaile^dujo^^et la$(Dlérotiqu9;k iacigi^ rspoM-v^rA^ 
d'ua léger enduU grisâtre , 4evep|i«t plu^ épAÎ» 0^ 
chauge^nt de couleur , 9^loi» la période ou 1a gravÂté 
de 1a «maladie ; la peau ^beet lptruUpt|s; lo pmif 
dur et fébrile. Flu&ieurs étaient tçorm^nt^» pax def ^ 

ij^suftée» , des éructatio^3 4'Mne sav^r anière « 4f)9i 
voiuÂ39emea$ bill^u:^, de U cuU^op ^u paa^^g^ djSft 
^rme» qui étaieut roi«gf^> « ^^wd^w qp P^Uip qwam^. 
et laiB3aut souvent dépp3er lui. aéçliipeut b^iq^et^« 
lies 9^Ue^ étaieot parfois ^ul^»^ i^ai$ qu^^^f^if 
aboodauteà i^ ];M,li6U9e^ , v^r^s 1^ fii^i surtout. Up^aq^v* 
bAtio9 d9S symptômes arrivait yer4 le agir «^ 4fi 
d§U¥ jours Tun partic^liè^e^leQt. JSu^iu ^ çetjte fifr 
(ectipp,,dout la durée était d^ 4â^xàjtrQ^9 ;3iipt4- 
oaires ,^ termiu^itaase,z Aouvffut p^rd^^^vacM^^^ 
alvine» trèsr-fétides , avjçc ^^pulsio^ (jl^ j^p^^^Qi^» 
Ipmbrics^... Cette pré^i^pe ^èyre bifinêp^em^. 
neusa^ qui a régné dans jçiptrj^. c^)jpn À 1a fi» dp oet 
été , u'a été pour nQu^ qfi'w^ aff^tipp pll^ W. 
ijçtpms inteuse du tube alii^^Uir;^ >f 4P^t 1^ fpiictiop 
d^rangép ou ^bqUe, eutrajine tpjujpifrs Ip dérapger- 
m^t df s^r^s fooctioffs. Nous a^vpi^^ vjii , 4aAa 
lef déjectiops glaireuses et bUieu^ei» i .qu'iio exci^ de 
a^rétiou des a^urf %ceç ga^Uqri^^t^^9,l^ «^ biliaires 5. 
s^rétippf d'aj^tantplus abqfid9fi4^i V^ J'jimWiw 
de^ voips g^stfi^uea a été plpn i^t^^.wplu»^^^p^ 
pérée, mt pa^ lo^ aUmeos> soit p^r up £aiWic twie^ 
ipept ;. ^ iOet afSiiMc deauça ga^tori^t^ ^ bHim^ m 
pouva9:t êtn» etxkployé à la (woimn iigf^Hife 4^e* 
T. 82 & ^ €k>l. ZV de la !• Sér. Jânçîer. 8 



( "4 ) 

ntté'ttQUé, doit nécessairement être cKassé 9 comme 
' twT cotp^ étranger , par les seules forces de la natare ; car 
le vomitif, en pareil cas., n'agit pas seulement comme 
évaluant , mais bien comme contre-irritant , etc. . . 

Quant au traitement, loi^squeraffection, était pei? 
in*tense et' prise à son débuts un vomitif, suivi de 
boissons délayantes et de la diète , suffisait quelque- 
fois; mais, comme on est rar entent appelé dès l'in- 
vasic»! , j^ai le plus souvent remarqué que le ma^ 
augmentait d'intensité par l'emploi du vomitif, 
aihsrque des boissons chaudes et des bouillons gras , 
tandis que la maladie diminuait sensiblement^ ai» 
cëntraire , lorsqu'on se bornait aux boissons fraîches 
les plus simples. (Les plus malades réclamaient 
instamment de l*eau pure et s^en trouvaient toujours 
. bien. ) Enfin, le mal devenait-il plus intense, une diète 
sévère-, l'abstinence des bouillons de viande et de 
toute' boisson chaude , l'emploi des fomentations et 
lavemens émolliens , les boissons et juleps acidulés , 
suf&saient encore pour terminer à la longue cette 
affedtiôhf, qui, cependant, il' faut le dire, n'a cédé 
chtez ' quelques sujets qu'à l'emploi d'une ou de deux 
doses de quinquina, administré au-delà' dti vingt- 
unième jdir , et lorsque l'état fébrile devenafit pérîo- 
dii^ue; Dans trois ou quatre cas seulement, j'ai cru 
devoir eafiployer les' saignées générale^ dès le début. 
Surfin- nous n'avons vu la maladie précitée ne pren- 
dre d'intensité que chez les sujets chez lesquels les 
csuâes suivantes e^frstaient: i^Cbez ceux qui s'opiniâ* 
traient â'pretsdre^ès alimens, même réputés léger», 
tels que bduillônS' et soupes grasses ; i'o^ chez ceux 
qui voulaièntabsolument être purgés (lamaladie déjà 
avancée); 3^ che2j teux enfin qui, long-temps avant, 
étaient atteitu de éiëpepsie ou de gastrite latente, vk 
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Toutefois, en même texiipa que la Société médi- 



/ cale de Tours reconnaît une affection phlegmasique Fièvres 
locale , pour cause de la réunion de symptoa^es à la- ®**®" '® 
quelle on donnait le nom de fièvre , elle ne se mon- 
tre pas exclusive. <' C'est, dit le secrétaire général de 
cette savante compagnie , une distinction qui nous 
paraît à la fois raisonnable , satisfaisante , et pro- 
pre à concilier les différences d'opinions sur ce 
point important de pathologie, que de reconnaître 
dans l'inflammation de la membrane muqueuse du 
canal digestif , diverses formes, variétés ou nuances 
dont les extrêmes sont quelquefois si opposés en 
apparence^ quoiqu'émanant réellement d'une cause ^ 

identique. C'est ainsi que la même affection peut 

\ < revêtir des caractères variés , selon le mode de sen- 

sibilité individuelle, selon l'étendue > la profondeur 
ou l'intensité du mal. £n effet, parmi les phlegmasies 
gastriques qui se sont présentées , les praticiens ont 

^ pu voir, suivant leurs sentimens respectifs, et d'après 

les raisons dont nous venons de parler \ ont pu voir , 
disoils-uous , les uns des gastrites , des entérites , les 
autres des Jièifr es inflammatoires y bilieuses y muqueuses^ 
adynamiques , ataxiques , etc. , tandis qu'ils n'avaient 
affaire probablement qu^aux différentes formés d'une 
même affection. Toutefois , la distinction ci-dessus 
énoncée est encore utile par rapport aii traitement, 
et elle peut expliquer , en quelque sorte , les succès 
obtenus par des méthodes opposées. Il est évident 
que chez certains individus, soùs certaines côàditions 
atmosphériques, et dans telles ou telles nuances de la 
maladie , il y aurait de t'ehtêtèment et de la. mau- 
vaise foi à employer toujours le même traitement, 
à rea^clusion de tout autre, ou d'une modification 
^quelconque, La pratiqua fournit des résultats qui 
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prouvent qu'e si l'on peut se flatter d'avoir aujour^ 
d'hui de plus saines idées en médecine, il n'est pas 
permis de n'en avoir qu'une seule^nide ne recon- 
naître partout que la inéme condition pathologique*» 



TT 



Obsçrçation d^ étranglement interne , re- 
cueillie par M, Andeal fils, D. M .P, 

^ Il est assez fréquent de rencontrer , dans les re- 

Etraiigle- q^ç.\[^ d*observations , des faits désuisés sous les 

ment m- " , . v 

terne. dénominations les plus impropres^ et par consé- 
quent les plus capables d'en faire méconnaître la 
nature véritable. Celui que publie M. Andral fils 
me semble dans ce cas. Sans doute l'autopsie cada- 
vérique a fait reconnaître un étranglement interne 
que Tapteur de l'observation décrit de la manière 
suivante : « Le jéjunum , à son origine, roulé et cou- 
tourné plusieurs fois sur lui-même , était embrassé 
par le mésentère qui le serrait fortement à l'instar 
d\ine corde , et à son tour il comprimait aussi le 
mésentère : celui-ci était contourné , comme l'in- 
testin » plusieurs fois sur lui-même de droite à gau« 
ebe; en lui faisant faire trois tours de gauche à 
droite , on faisait cesser l'étranglement mutuel de 
cette membrane et des anses intestinales^ » et Ton 
ne peut nier que ce fait ne soit extrêmement curieux ; 
mais que de choses il' y aurait à relever dans l'his- 
toire que fait ]S(. Andral de la maladie à laquelle 
a succonibé l'individu dont le^ intestins étaient ninsi 
entortillés! 

I^ous venons de Voir la société médicale de 
Tours reconnaître de la manière 1^ plus précise 
que les prétendues fièvres graves^ bilieuses, adj-> 



^ 
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namiques, ataxiques» n'importe, ne sont le plus sou- 
vent que de véritables gastro-entérites. M. Andral Strangle^ 
fils n'a pu imiter cette sage conduite ; il étudie ^^me, 
dans un hôpital où Ton voit tous les fours 'des 
exemples de ces fièvres essentielles que tant de 
praticiens ne retrouvent plus aujourd'hui que 
comqjie les symptômes d'une phlegmasie lé plus 
ordinairement gastro -* intestkiale ; il nous parle 
d'une fièvre grave chez un homme , qui , atteint 
depuis long-temps d'une diarrhée incoercible et 
de douleurs abdominales sourde&i présenta si- 
multanément ou successivement à l'observation , un 
air de stupeur, du délire ^ une douleur sus-orbi- 
taire, la face pâle, terreuse ^ les yeux appesantis, 
la langue couverte d'un enduit blanchâtre > puis 
sèche, ensuite rouge à la pointe, les dents fuli- 
gineuses, l'haleine fétide, une grande prostration 
des forces, àix selles séro-bilieuses en vingt-quatre 
heures; une éruption analogue à celle qui se ma- 
nifeste quelquefois dans le typhus nosocomial, etc. 
Voilà assurément de quoi composer une fièvre 
grave, maligne^ pour, certains observateurs de 
l'hôpital de la Charité. Pour les médecins phjrsio* 
logistes , il y aurait une phlegmasie chronique du 
canal intestinal ^ reprenant pa^ des causes qui ne 
sont pasr énoncées » mais probablement des erreurs 
de régime, une intensité qui la fait passer à l'é- 
.tat aigu ; et de là le cortège des symptômes du plus 
fâcheux présage que M. Andral a énumérés com- 
plaisamment. Le ventre pouvait être souple et in- 
dolent, à moins qu'il ne fût pressé Jfiréement ^ parce 
qu'il n'y avait pas de phl^masie péritonéale, mais 
seulement uncf entérite chronique redevenue aiguë; 
ce qui n'emporte pas la manifestation des atroces 
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■ douleurs de la péritonite « au moindre attouche- 



Éirangle- ment. Il y a eu des symptômes d'aflection de 
ment in- l'encéphale ou de ses membranes ; non que la 
fièvre maligne existât , ou se fût mise de la partie , 
mais parce que TinBammation gastro- intestinale 
prolongée a provoqué sympathiquement l'irritation 
des organes encéphaliques. 

Quoi qu'il en soit , une amélioration dans l'étal du 
malade paraissait s'établir, quand , sans cause 
appréciable, il fut pris aux environs deTombilic de 
douleqrs abdominales assez vives pour lui arra- 
cher des cris : dès lors altération profonde des 
traits, anxiété vive, vomÎBsemens sympathiques 
d'une grande quantité de bile , suivis d'un calme 
momentané. Comme il y eut bientôt après retour 
de l'affection cérébrale , à un plus haut degré que 
la première fois , ainsi que le témoignaient le dé- 
lire, la stupeur profonde, Tinsensibillté apparente 
du malade dans les intervalles des récidives de 
la douleur abdominale, et que la langue était rooge, 
on prescrivit Tinfusion de quinquina , l'extrait de 
cette même substance , le vin et des fomenta- 
tions aromatiques sur l'abdomen. Certes , les mé* 
decins physiologistes n'imagineraient jamais une 
semblable 'thérapeutique !... Peu d'heures après, les 
douleurs abdominales reparurent, le malade se 
'plaignait d'une chaleur insupportable dans tout le 
corps; il jetait loin de lui ses couvertures; les 
vomissemens et les selles continuaient..... Ou ne 
manqua pas de prescrire l'eau de Seltz et la potion 
anti-émétique de Rivière, comme si de tels 
moyens eussent pu remédier à des vomissemens 
symptomatiques d'une inflammation intestinale !..«• 
Le malade mourut» 
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Voyons maijatenant les désordres que l'ouver- ^— ^^m^ 
tare a fait découvrir dans le cadavre de cet. homme Étrangle- 
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mort d'une fièvre grave, La. membraDe muqueuse 

• ■« • ' leme» 

de l'estomac était d'un gris ardoisé daps sa^ 

portion splénique, et noire dans sa portion pylo- 
rique. ( Je ne sais si c'est très-sérieusement que 
l'auteur se demande si la mollesse assez grande 
de cette même membrane ne pourrait pas être 
le résultat d'une sorte de macération produite par 
le liquide bilieux très->abondant', avec lequel elle 
était en contact depuis plus de quarante heures, 
quand on procéda à l'autopsie. ) La membrana 
muqueuse de l'intestin grêle, d'un beau noir de 
jaiê , présentait une in&iiité.de granulations mi- 
liaires, qu'on rencontrait aussi, mais en moindre^ 
nombre, 'dans celle du gros intestin. Au-dessous 
des parties étranglées > dont j'ai donné la des- 
cription , existait une tumeur, du volume d'ui^ œuf 
d'autruche environ , d'une couleur rouge brunâtre j 
formée par des ganglions Ij^mph^tiques et du tissu 
cellulaire sous-péritonéal considérablement en- 
gorgés. — Et pour qu'il ne manquât rien à l'his- 
toire de cette fîèvre maligne , on trouva de la 
sérosité limpide dans la partie .inférieure des ven- 
tricules latéraux ; c'est-à-dire qu'un médecin que 
n'aveugle pas l'esprit de système, aurait évidem- 
ment reconnu dans cette ouverture de cadavre 
les traces de la phlegmasie entero-mésenlërique 
chronique I qui avait donné si long-temps lieu à 
un dévoiement incoercible ; celles de l'entérite aiguë 
à ^quelle succomba le malade , et enfin celles de 
l'affection sympathique de l'organe eucéphalijque 
qui s'était manifestée parle délire, la stupeur, ]etc. 
Mais comme il faut voir à la Charité, aAitcemeiit 



( ï^<^ ) 

tfde patfouY nllieirrâ,M. An^rac ùë cesse de parler, 
duttÈ tàut fe cours de son article , de fièvre con- 
tinner,. de fièvre lualigile. {Nouveau journal ^ n^. de 
éifptêifhhre^pag.S.) 



Ohsefçation de fièvre adynamîque trai- 
tée par tes toniques; recueillie par le 
même y M» Andral fils. 

Cest encore à l'h&pital de la Charité que notre 
Fièvre ady- ^euno observateur a vu le nouveau prodise dont 
11 vienl nous faire I histoire. Avant tout , on pour- 
rait lui demandeur s'il est sûr d*avoir bien vu (i; ; 
A*îl n'a pas suivi dans la rédaction de son obser- 
vation quelcpie impulsion étrangère; le titre seul 
„qu!iS^Tui a imposé ne semble-t-il pas indiquer un 
esprit dt^ergotisnie ? iTne maladie qui à présenté 
tes symptômes d'une fièvre adynamique a été traitée 
par les toniques ; donc il y a des fièvres essentielles; 
donc la localisation des maladies fébriles n'est qu'un 
rêvé brillant delà médecine physiologique; donc, 
dCans les fièvres graves des quatre premières classes 



(f ) Je ne loi demandé paa s'il a vu , ai le fait eit vrai \ et 
«•pendant son observation est imprimée dans nu journal 
où Fon n'a pas craint de recourir au témoignage d'un ano- 
nyme qui n'a pas en le cœur assez haut pour être soldat fran- 
^is, et de')e ne aais quel aide-chirurgien ordinaire du roi , 
c(^me si un titre aussi gothique était une garantie de hi 
i^éràcifé d'un homme, pour déverser , d'après un &it faiix , 
te ^idiéolé iur un professeur distingué, qui tt^ d'autre 
tért qTk#d'àftôir réduit plus d'itn ouvragai moderne à dormir 
d»Mll iMUfi^yué des libraires. Inûè irati 
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de I» no9ograpHiej la iBeixfrbraife muqueuse de « 
l'estomac) et des inteatios n'est pas* le plusjfé- Fièvre 
queminenly le siège de la maladie, et affectée qn«. 
d'inflammation; quelle logique rigoureuse 1 Quoi 
qu'il en soit, voyons le fai4 observé par Mi Andral, 
Uo maçon âgé de vingt ans , ayant les cheveux 
noirs > la peau très-brune, les musclef peu déve- 
loppés y s'était babituellement mal nourri et avait 
souvent été sans ouvrage depuis quelques mois 
qu'il était arrivé dans la capitale. ( Un médecin 
physiologiste pourrait voiri dans ces deux cicons- 
tftDces réunies, des causes non équivoques d*af- 
fecCion irrita tiv6 de l'em^éphale et des voies diges- 
tives. ) Cependant la santé ne commença à se 
déranger que vers le vingt mai. Alors il ressentit 
ttH malaise général » de la céphalalgie , un en- 
gourdissement physique et moral très-prononcé^ 
son appétit diminua ^ puis se perdit entièrement. 
Le 25 mai, il cessa de travailler, s'alita et ne 
bot .cpje quelques tisanes délayantes. ( Cette der- 
nière circonstanoe n'est guère probable. Ce n'est 
pa» ainsi que se traitent les gens de cette classe 
au début de leurs maladies : du vin chaud sucré 
et souvent cannelle -est la tisane délayante à la7 
quelle ils ont recours , d'après les idées théoriques 
qui les diri^nl. Mais on sent que la circonstance 
alléguée était nécessaire dans les vues de l'ob* 
setvateur.).... « La première fois que nous le vîmes, 
nous fûmes frappés de l'air de stupeur qui était 
déjà répandu sur l'ensemble de sa physionomie; 
aes traits étaient affaissés, ses paupières appe* 
tanties ne se soulevaient q^u'avec peine , l'œil était . 
morne et peu en harmouie avec les objets envî- 
rotinans; la bouche restait entr'ouverle, les 
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réponses étaient lentes^ pénibles , les mouvemens 
Fièvre difficiles; le pouls fréquent , concentré, ne s'effa- 
que. Ç^^^ P^^ lorsquon essayait de le coaiprimer; une 

sueur abondante couvrait la pesiu; la langue d*ua 
rouge assez vif tendait à se dessécher. Cinq à 
six selles , formées de matières brunes et dures , 
avaient ea lieu seulement depuis Tinvasion de la 
maladie. Les urines étaient rouges et rares ; une 
légère chaleur le long du canal de l'urètre ac- 
compagnait leur émission. » Un médecin physio- 
logiste aurait reconnu là une affection gastro-in- 
testinale causée immédiatement par les alimens 
de mauvaise qualité , et une affection non moins 
directe de Tencéphale produite par le chagrin 
d'avoir souvent manqué d'ouvrage , et sans doute 
par la nostalgie si fréquente chez les ouvriers de 
eette classe. La céphalalgie obtuse, la stupeur, 
l'affaissement profond , tant du moral que du 
physique , auraient été pour lui des symptônOieB de 
l'affection encéphalique; comme la rougeur, la 
sécheresse de la langue , sans doute la sensibilité 
de l'épigastre, dont on ne parle pas, la consti- 
pation, l'auraient été de l'irritation gastro-intes- 
tinale, primitive ou secondaire. Ce médecin au<* 
rait vu là des organes immédiatement malades, 
et il n'eût pas eu besoin de recourir à l'idée d'une 
fièvre essentielle. Mais poursuivons. 

Saignée de deux palettes, eau d'orge, deux la*» 
vemens émolliens. Le soir épistaxis abondante , 
la nuit de fréquentes rêvasseries. La fièvre n'a 
encore rien à faire là dedans : le cerveau , agent 
physique de l'intelligence, est lésé, puisqu'il y 
a de fréquentes rêvasseries. Pourquoi n'avoir pas 
combattu la phlegmasie encéphalique^ en répé*- 
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tant la saignée du matin , en la pratiquant au 

pied , en appliquant des sangsues au col ? advnam^- 

Le lendemain et les jours suivans , exaspération qa^. 
marquée de tous les s^^mptômeS) comme prostra* 
tion plus grande , trouble dans les idées , puis dé-* 
lire complet ; obtusion des sens , soubresauts des 
tendons ; langue sèche et brune , ne sortant de la 
boucbe qu'avec peine el en tremblotant; dents fuli- 
gineuses; dévoiement qualifié de léger, puis selles et 
urines s'échappant involontairement ; ballonnement 

du ventre; depuis deux jours taches typhoïdes 

Encore une fois, n'y avait-il pas assez de signes 
d'une lésion d'organes bien connus ? L'affection du 
cerveau , de ses membranes , peut-être de son pro- 
longement rachidien « réclamait le délire, l'obtusion 
des sens , les soubresauts des tendons , l'impossibilité 
de retenir les selles ; l'irritation de la membrane 
muqueuse gastro-intestinale se manifestait par la 
rougeur^ la sécheresse, puis la fuliginosité de la 
langue , des lèvres et des dents , le dévoiement , 
le ballonnement du ventre. Où nos observateurs 
voudraient-iU placer le siège de la fièvre adynami- 
que que ces symptômes leur faisaient reconnaître ? 
Mais^ que dis-je ?nne fièvre essentielle a-t-elle donc 
un siège? Elle est seulement cause de l'inflammation 
du cerveau et de ses membranes , de celle des voies 
digestives, deà ulcérations intestiaales , etc. 

Jusque-là on n'avait employé qu'uoe saignée 
de deux palettes , de l'eau d'orge acidulée , des la- 
vemens émoUîens et deux vésicatoires aux jambes. 
« Aucun tonique, s'écrie d'un air triomphant 
M. Andral, n'avait encore été administré à l'in- 
térieur, et cette fois ce n'était point eux qu'on 
pouvait accuser, si la langue avait noirci , si les 
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lèvres et les dents s'étaient . encroûtées « si des 
Fièvre Symptômes de plus en plus graves s'étaient chaque 
atiyiiumi. jour montrés. » Aussi changea-t-on de batterie. 

cl lie 

' La déccotion de quinquina avec un tiers de vin 9 ies 
potions gommeuses où entrait l'extrait mou de 
quinquina, à la dose de deux gros, le vin pur, 
de nouveaux vésicatoires furent employés avec 
une énergique persévérance. L'état du malade 
n'avait pas changé le lendemain : a Ton observait 
de. plus f seulement « des soubresauts de tendons 
multipliés. Plusieurs auteurs, et Pringle en par- 
ticulier, ont regardé l'existence de ces soubresauts, 
comme étant une contre-indication à l'emploi des 
toniques ; ( quelle simplicité ! On ne raisonne pas 
côn^me cela à la clinique que suit M. Andral ) 
ceux-ci fureal cependant continués ; » l'extrait mou 
de quinquina fut porté à la dose d'une demi-once « 
puis de six gros et enfin d'une once ; le vin fut con- 
tinué , des lavemens de quinquina camphré furent 
administrés y et, malgré cela, la fièvre adynamique, 
entêtée comme un médecin à système, continuait 
à rendre l'intelligence obtuse, la stupeur perma- 
nente, les évacuations involontaires , la langue « 
les dents et les lèvres fuligineuses ; la chaleur d^ 
la peau était mordicante. Mais , à la fin ^ il fallut 
céder : une amélioration sensible se manifesta , 
plusieurs efforts noii'-ëquivoques vers la guérison 
s'effectuèrent ; en peu de purs un changement 
véritablement prodigieux dans l'état du malade 
ravit d'admiration lea observateurs ébahis t et • * • • 
en deux mois la guérison fut complète. 

Voici la conclusion de M. ANORAt. a L'améliora* 
tion franche de la maladie pendant l'administratiot» 
Ad niéâicamens toniques est de toute évidence 
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Fi*'viv 



aHjgwentée suivapi un^ rapide progression : ainsi ^^ „y ,'„7- 
doDnés f ils ne pouvaient pas l'être indifféremment; que. 
et s*i1s n'étaient pas avantageux , ils devaient nuire. 
Il ne me semble donc pas possible de mettre ici la 
guérison sur Is compte de la nature^ et de dire « ainsi 
qu'an le répète cbeque jovir, que c'est maigre l'em^ 
ploi des toniques que le rétabli»sçmeot a e|i lieu. 
(iVbtti'. Joum. , 7»o de septembre ^ p. i%. ) i» Et si, pour 
rabattre un peu la joie de notre jeune observateur , 
on venait lui dire que son malade a été constamment 
mal traité ; qu'on a méconnu la pblegmasie encé- 
phalique , qu'il eût fallu attaquer plus vigoureuse- 
sement par des émissions sanguines générales et 
locales ; que les toniques portés sur la surface gas- 
trorintestinale irritée» ont agi à la manière des vési- 
catoires appliqués sur des surfaces cutanées affectées 
de dartres ou d'autres phlegmasies chroniques , ou 
au moins I en produisant une violente révulsion qui 
a opéré la guérison de la phlegmasie encéphalique ; 
qu'enfin des malades » même amenés à l'état en ap- 
parence dé^espér^ où était çeliii qu'il 9 observé , 
ont guéri nombre de fois, p^r l'application des sang- 
sues au col et à l'épigastre; si 9 de la sorte , on op- 
posait fait à fait , qu'aurai^-U à répondre ? BoEif- 
HAAYE l'a fait pour lui -' Peeeimà meclendi methodo 
non omnes tmcidantur : ejt le mtdade en qujBStiop a 
été dap9 ce cas. 
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Réponse à celte question : Les apparences 
inflammatoires de la surface muqueuse 
gastro-intestinale à Vautopsie cadaçé- 
rique , prouçent-elles qu*il existe cans- 
tamment une véritable inflammation 
de cette surface pendant le cours de 
lafièçre adynamique (putride); par 
M. FoR^UE , D M. 

_.,^^^ Voilà d'abord une question mal posée. Il ne s'agît 

ady nami- pas de savoir bHI existe une véritable inflammation de la 
*1"®* surface muqueuse gastro-intestinale pendant le cours 

de la fièvre adynamique ou putride ^ mais bien si les 
symptômes dont la réunion forme le tableau connu 
sous le nom de fièvre adynamique , sont le résultat 
d'une inflammation gastro-intestinale. Quoi qu'il en 
soity que l'autopsie cadavérique fasse découvrir des 
portions plus ou moins étendues de la membrane 
muqueuse de l'estomac et des intestins , rouges , 
épaissies , ulcérées ; que le crâne ouvert laisse voir 
l'înjedtion, l'inflammation, la suppuration des mé- 
ninges , un épanchement séro-pùrulent dans les 
ventricules, les médecins physiologistes ne s'en 
laissant point imposer par les symptômes observés 
pendant la vie, considèrent comme cause dès dé- 
sordres symptomatîques généraux, gastriques et 
encéphaliques, l'inflammation de la membrane 
muqueuse gastro - intestinale , et l'affection consé- 
cutive et sympathique de l'organe encéphalique : 
les lésions observées sur les cadavres sont là pour 
justifier cette manière de voir. 
^ Tel n'est pas le mode de raisonner de M. Foaous. 
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Cl La stupeur cérébrale* et par suite l'obtusion des or- feS!^""'"" 
ganeb des sens , l'état continuel de prostration, enfin ^ Fiivif 
tous les symptômes de la nevre adynamique s ex- que. 
pliquent, selon ce médecin, par la diminution de 
l'action nerveuse dont les effets se compliquent avec 
elle pour en accroître l'intensité , et par la présence, 
dans tous les organes , d'un sang qui perd progres- 
sivement ses propriétés naturelles en se rapprochant 
beaucoup de celles qui caractérisent le sang veineux. 
(Annales du Cercle médical, n° de juillet, page 3o7.)>» 
Outre l'obscurité et l'incorrection de cette phraset 
M. FoRGUE n'a pas remarqué qu'il est obligé de 
faire des suppositions, et d'admettre un état du 
sang que rien ne démontre, pour expliquer les 
symptômes de la prétendue fièvre adynamique. D'ail- 
leurs , que veut-il dire par les symptômes de la fièvre 
adynamique qui s'expliquent par la diminution de 
l'action nerveuse dont les effets se compliquent avec 
elle pour en accroître ^intensité ? Si les partisans de 
l'existence des fièvres essentielles se contentent de 
semblables explications , assurément ils ne sont pas 
difficiles. 



Obserçation de fièi^re maligne ( ataxique) ; 
. par le docteur Ghardel , secrétaire^gé^ 
néral du Cercle médical. 

Voici maintenant un autre observateur qui va 
nous prouver que les médecins physiologistes ex- Fièvre 
tr^vaguent quand ils placent le siège de la fièvre ™*^'g"®* 
ataxique dans la cavité encéphalique^ primitivement 
ou secondairement, idiopathiquement ou sympathi- 
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cj\kem0fii affeciéd- Un malade a succombé à uAe 
Fievr» fièvre malicne ou ataxique, après quarante-cinq jour» 

maligne. , ,. , - ,, , 

de maladie ec de traitement , et L ouverture du ca- 
davre n'a pas laissé apercevoir ie moindre dësordra 
qu'on pût regarder comme la cause de cette fièvre^ 
ni aucun organe qui en eût été le siège. Il est vrai 
que j'oublie derechef qu'une fièvre essentielle comme 
la fièvre maligne, n'a pas de siège. Dans tous le» 
cas , si l'autopsie du cadavre n'a rien appris, à ce'su^ 
jet 9 toujours est-il que^ du vivant du malade , fé- 
tude approfondie des symptômes a démontré la lé^ 
sion de plusieurs organes principaux, sans doute 
par l'effet de la fièvre; car M. Ghardi;]^, après avoic^ 
demandé si les taches ulcéreuses qu'on remarque 
quelquefois dans le tube intestinal sont la cause 
des fièvres graves, plus que les escarres gangre»^ 
neuses alors si fréquentes, ajoute que ces ques- 
tions se résolvent facilement par les faits , quand on 
ne les observe pas à travers le prisme d'un système. 
Voici, du reste , un aperçu du fait rapporté par 
M. Ghardël. {^Annales cMes , même n** , p. 3x7. ) 
Un jeune homme , né d'une mère phthisique , at- 
teint lui-même de scrophules dans son enfance , 
ne fut débarrassé de la présence incommode d'un 
tœnia solium qu'au moyen de3 purgatifs drastiques, 
dont l'action porta une atteinte profonde à la santi^ 
de cet individu ; ce qui , traduit en style physiolo- 
gique, veut dire qu'on lui donna une gastro^titérite 
qui passa à l'état chronique : voilà déjà un organe 
malade. Une constitution naturellement débile et 
déjà détériorée ne pouvait être améliorée par Pin - 
fluence d'une vie laborieuse et sédentaire, s'écou- 
lant dans la monotonie d'un travail sans charme , 
et peu en rapport avec l'imagination ardente d'un 
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jeune homme brillant d'espâi. L'habitation à la cam'» 
pagne et une infusion aqueuse de quinquina avaient Fièvre 
été conseillées pour remédier à l'état de faiblesse du ^^ '^ 
sujet (faiblesse produite par l'entérite chronique )| 
lorsque ce dernier tomba malade. Je ne suivrai pas 
l'auteur dans l'exposé très-bien fait et fort intéressant 
qu'il trace de la maladie « pur par jour^^ pendant 
un mois et demi : qu'il me suffise de signaler l'agi- 
tation des nuits , les inquiétudes vagues du malade 
sur son état , Tincobérence des idées , le délire corn* 
plet, l'assoupissement, la stupeur , les mouvemens 
donvulsifs, la contraction tétanique des muscles de 
la face, le spasme de l'œsophage, les soubresauts des 
tendons, etc., pour démontrer qu'il a existé une 
affection phlegmasique de l'encéphale ou de ses en« 
yeloppes; puis la rougeur des bords de la langue^ 
celle du voile du palais , de l'isthme du gosier ; la 
région épigastrique ayant peut-être de la tension et 
de la sensibilité; les évacuations alvines, d'appa- 
rence bilieuse, s'effectuant involontairement, les 
vomituriiions , etc., etc^ pour faire reconnaître 
l'existence au moins consécutive de l'irritation gas- 
tro-intestinale. Pour moi , la maladie observée par 
par M. Chardel , a été une affection phlegmasique 
encéphalique. L'affection concomit aute ouconsécu* 
tive des voies digeslives a été ou non occasionée 
et entretenue par les potions musquées, camphrées, 
les préparations de quinquina, surtout le sulfate 
de quinine : ce n'est pas là la question ; ce dont il 
s'agit seulement, c'est qu'on ne pouvait^ durant la 
vie , mettre en doute la nature et ie siège de la ma- 
ladie. Si , après la mort , le jeune homme qui a pra- 
tiqué l'autopsie ; n'a rien trouvé qui éclairât sur ce 
dernier article, serait-ce à tort que je concluerais, 

T. 8^ de laCol. 21" de la a^Sér. Janvier. 9 
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par voie d'analogie» que c'est parce qu'il n'a pus su 
maligne, i^eeonnailre rexistence^ la nature des lésions ca- 
davériques? Tous les jours, des médecins qui 
n'ont fait d'ouvertures de cadavres que tout juste 
ce qu'il leur en a fallu pour, acquérir les connais- 
sances superficielles de l'analoniie des rapports 
qu'on exige d'eux , lors de leur premier examen ; 
lous les jours, dis-je, des médecins se chargent 
d'ouvrir des cadavres , et , faute de termes de com- 
paraison , viennent dire que tout était dans l'état le 
plus naturel, tandis que les lésions -organiques les 
plus palpables ont échappéà leurs jeux mal exercés ; 
et c'est de semblables faits dont ceux qui , pour me 
servir de l'expression de M. Chardel , n'obser- 
vent qu!à travers le prisme d'un système ^ font 
usage pour établir l'existence des fièvres essentielles ! 



Fièvre 
muquense* 



Observation d'une fièvre muqueuse ré- 
mittente ; par le docteur Brisset. 

Que les lecteurs ne se laissent pas induire en er^ 
reur par le titre que M. Beisset a donné à son ob* 
servation; c'est en quelque sorte un piège qu'il a 
tendu malicieusement aux partisans des fièvres es- 
sentielles. £)n çffet, sous cette dénomination déce-* 
vantp de fièvre muqueuse rémittente , notre ob-* 
servateur retrace l'histoire d'une véritable gaslo* 
entérite rémittente, produite che? un enfant sujet 
aux affections catarrhales , par l'exposition à un air 
froid et humide, et par des erreurs répétées dans 
le régime , et qu'il a guérie par des antiphlogis- 
tiques et des bains. 

11 s'agit d'un enfant de trois ans et demi, d'une 
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forte constitution f d'un appétit soutenu , qu*U satis^ 

fait avec toute espèce d'alimens, quoiqu'on ait le F'^^vro 

*^ 1 . muqueuse. 

tort de lui en donner de succulens , ainsi que des 
pâtisseries, des crèmes et des sucreries; ayant eu 
à dix-huit mois la coqueluche , à denx ans et demi 
une fièvre gastrique légère (gastro-entérite légère y 
dit M. Brisset) ; à trois ans , un coryza , joint à un 
catarrhe guttural avec fièvre. Cet enfant, transporté 
au nu)is d'avril dernier dans un pays humide, est 
imprudemment exposé le V\ mai, pendant plusieurs 
jours , après un bain tiède, à un air froid et liumide, 
par un grand vent , et il éprouve un refroidissement 
considérabla Dès lors , chaque jour, vers les deux 
heures de l'après-midi, malaise , froid des extré^ 
mités, pâleur de la face , sommeil, chaleur, fièvre , 
soif. Dans la soirée , l'enfant se lève et paraît asses ^ 

bien portant, quoiqu'il conserve de la fièvre. On satis- 
fait à son peu d'appétit. Selles liquides , surtout après 
les repas , composées de matières brunes de très- 
mauvaise odeur et mal digérées; coliques habituelles. 
Le 8 , on ramène l'enfant à Paris. Le 9 au matin , 
il est levé et assez gai ; cepemdant, teint pâle et jaune, . 
coliques, abdomen tendu, douloureux; plusieurs 
aphthes , tant à la face interne de la joue droite que 
sous la langue. Après avoir mangé un potage au pain, 
évacuation de matières brun>es très^fétides. Eau 
d'orge miellée et sirop de gtx^seilles étendu d'eau 
pour boisson ; miel rosat pour toucher les apbthës. ' 
A l'heure ordinaire , froid des extrémités , malaise, 
abattement, pâleur , puis chaleur et fièvre, sommeil. 
Le soir, fièvre assez forte , ventre tendu , doulou- 
reux /ballonné par des vents ; onctions d'huile de 
camomille et de pavot sur cette partie; trois ou 
quatre selles; nuit calme, sommeil. Le io,rémissioti 
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— — 1 le luatiA , un seul potage à la fëcule , bouillon 9 odc<* 

Fièvre tîon huileuse sur le ven Ire; accès à l'ordinaire, deux 

muqaeuae. ^^ ^^.^j^ g^jj^^ bilieuses. Les n et 12 , même état : 

pour toute nourriture, deux ou trois bouillons coupés 
avec moitié d'eau ^ bains éinolliens; l'eau de gruau 
remplace Teau d'orge miellée , l'eau de graines de 
lin et de têles de pavots; toujours plusieurs selles 
bilieuses dans les vingt-quatre heures. Le i3 9 à 
l'heure ordinaire de l'accès en froid 9 chaleur assez 
forte9 petite sueur; point de bains. -Le soir, rémis- 
sion ; nuit calme , sommeil. Le i4> mieux prononcé, 
teint moins pâle , moins jaune , ventre souple ; deux 
tasses d'infusion defleursde camomille; on en ajoute 
aux lavemens : potase à la fécule, bouillon* L'accès en 
froid manque complètement ; il n'j a dans l'après- 
midi qu'un mouvement fébrile , un peu de chaleur 
et des sueurs; nuit très-bonne. Le 1 5, mêmes moyens; 
deux potages , deux bouillons ; le mieux a continué. 
Xe 16 , mieux encore plus prononcé , trois potages 
au lieu de deux qui avaient été prescrits; après le 
troisième, plusieurs évacuations alvines accompa- 
gnées et suivies de coliques, d'un peu de tension du 
37entre. Le 17, bains émoUiens, ventre souple , sans 
douleur; même régime, mêmes moyens. Le 8, plus 
de bains. Le 19, une selle naturelle ; l'infusion de ca- 
momille et les onctions huileuses sont continuées pen- 
dant trois ou quatre jours,qui suffisent pour compléter 
le retour de l'appétit, des forces et de la santé. >» 

is N'avoir pas fait vomir l'enfant qui fait le sujet 
de cette observation , ne l'avoir pas même purgé , ne 
lui avoir pas fait prendre de quinquina , et surtout 
avoir prescrit des bains émoUiens contre une fièvre 
d'accès , sont encore aujourd'hui , suivant l'opinion 
de quelques praticiens , trois ou quatre fautes graves 
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que la guérison seule peut faire pardonner. Espé- •■■ 
rons que ces retardataires finiront par reconnaître »cvre 

* ^ ^ »^ muqueuse. 

que la médecine rationnelle est de beaucoup préfé- 
rable à l'aveugle empirisme! v» {Annales citées^ 
n** d'aoïU , page 368. ) 

Non^ mon cher Brisset « ces retardataires ne 
rendront pas les armes à la médecine physiologi- 
que; ils ne verront point, dans le fait que vous avez 
recueilli, un exem pie de gastro-entérite dont a triom- 
phé un traitement approprié à la nature et au siège 
bien connu de l'affection que vous aviez. à combattre^ 
ils continueront à poursuivre^ sous le nom de fièvre , 
une agglomération confuse de symptômes qu'ils 
combattront au hasard^ sans tenir compte, ni du 
mode d'action des médicamens mis en usage, ni 
de l'état pathologique de Torgane sur lequel ces der- 
niers seront déposés. Ils feront plus; ne pouvant 
blâmer votre conduite, que le plus heureux succès 
a couronnée, ils feindront de craindre pour vous que 
les médecins physiologistes, désignés par l'épithète 
insultante de doctrinaires modernes , ne vous repro- 
chent^ comme une grande faute ,. d'avoir manqué 
de prescrire avant tout quelques appositions de sang' 
sues , comme s'il était indispensable , daus tous les 
cas , de recourir aux émissions sanguines ! Consolez- 
vous de l'ironie de l'hypocrite soîlicitude qu'on vous 
témoigne de teur part (page 371 , note); vous avez 
guéri , par de simples moyens antiphlogistiques , uu 
malade qu'ils eussent émétisé, purgé , quiuatisé , 
non sans grand risque de lui donner une gaslro-eu- 
térite intense, qui eût pu devenir chronique, et ^ 
paji* suite , mortelle entre leurs mains. Mais surtout 
ne croyez pas ce qu'avancent les docteurs Bigeon 
et Chardel (n^ de Juillet ^ page 34o ), que le nombre 
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des décès a éprouvé une augmeutation considérable, 
par suite de rextension qu'acquiert* chaque jour, 
daus la pratique , la doctrine physiologique. 



Sur le ramollissement des tissus organi- 
ques y considéré comm^e effet de V in- 
flammation; par M. Lâllemand^ pro- 
fesseur à la Faculté de médecine de 
Montpellier. 

^mmmmmmmmm Déjà Tautcur avalt déœontré, dans ses r'echêr* 
Ramollis- chçs sur l'encéphale, qu'un des effets les plus 

semeii , constans de toule inflammation aiguë était de dé- 
truire la cohésion du tissu affecté, ou, en d'autre 
termes, de le ramollir, de lui faire perdre sa 
résistance naturelle aux efforts qui tendent à le 
diviser. En conséquence il n'avait pas, ainsi que 
M. RoSTAK, considéré le ramollissement du cer- 
veau comme une maladie particulière, mais bien 
comme l'effet d'une inflammation antérieure. Au- 
jourd'hui , continuant ses recherches, il montre 
l'inflammation ramollissant les tissus organiques 
qu'elle affecte. 

Ainsi , le poumon , dans l'état sain , n'étant qu'une 
réunion de cellules remplies d'air, cède facilement 
à toMtes les pressions, et par conséquent le plus 
simple de tous nos organes : mais, formé d'un 
tissu cellulaire éminemment élastique, il est en 
même temps très-difficile à déchirer. Qu'au con- 
traire il soit enflammé, le sang afflue dans le tissu 
cellulaire qui enveloppe les vésicules aériennes ; 
celui-ci tuméfié les comprime et en chasse l'air. 
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Le tissu du poumou est doue devenu plus pesant » > 

et plus terme ; il y a augmenlation de densité; mais , Raniolli»- 

, . Il 1 • I semenl. 

en même temps, le tissu cellulaire a perdu son 
élasticité, sa tenacilé; car les doigts peuvent le pé- 
nétrer de toutes parts et le diviser avec une grande 
facilité. Le poumon présente alors Taspect granulé 
du foie y ce qui a fait donner à cette altération le 
nom d'hépatisalion. Plus tard , le pus prend la 
place du sang, s'infiltre dans le tissu cellulaire, 
et la frangibiiité du potunon augmente avec sa 
dureté. 

Dans le phlegemon , quoique dans le principe la 
tumeur soit dure, rénittente, si Vou peut l'examiner, 
soit pendant la vie, soit après la mort, on trouve 
que le tissu a perdu plus ou moins de sa résis- ' 

lance naturelle, et qu'il est devenutrès^frangible. 

Ce n'est pas par une véritable mortification que la 
peau qui recouvre les collections purulentes, se 
perce et se détruit; c'est parce que l'inflammation 
lui fait perdre sa cohésion et la réduit en une espèce 
de pulpe gélatineuse, incapable d'opposer assez de 
résistance au pus qui la presse de dedans eu de- 
hors. 

Une ligature appliquée sur une artère ne coupe 
celle-ci, au bout d'un certain nombre de jours, que 
parce qu'elle détermine sur le point où elle est 
appliquée, une inflammation qui détruit la cohé- 
sion du tissu cellulaire et des tuniques artérielles, 
et qu'à Qieisure qu'elles sont ran^ollies, elles se laist- 
sent pénétre]^ s^ns résistance par le fil de la li- 
gature. 

C'est encore de cette manière que le fil de piomb 
qii'ou emploie dans le traiteu^ent des fistules k l'ai)Ub; 
qu une bouclp d'oreille, qu'une ligature plc\cée sur le 
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pédicule d'une tumeur, coupent les parties qu'ifs 
Ramollis- embrassent. Une inflammation s'établît à la surface 
semen . ^^^ parties comprimées; elle en détruit la cohésion; 
ces corps étrangers entrent dans les parties ramol- 
lies, compriment et enflamment celle qui sont au^ 
dessous, et ainsi de suite îusqu''à ce que tout sort 
coupé. 

Les corps étrangers «introduits dans les organes 
digestifs, ou dans l'épaisseur de nos parties , ne se 
fraient un chemin jusqu'à la surface du corps , que 
parce que la pression qu'ils exercent a déterminé 
une inflammation circonscrite des parties avec les- 
quelles ils étaient en contact, et qu'elles se sont 
laissé pénétrer par ces corps à mesure que cette 
inflammation leur a fait perdre leur cohésion. 

M. Lallemand, qui ne croit pas que les ulcéra- 
tions des intestins soient l'effet d'une fièvre essentielle, 
établit encore que ces mêmes ulcérations , dans la 
prétendue fièvre entéro-*mésentérique de M. Piétit, 
dans la fièvre muqueuse de R^derer et Wagler, 
que le ramollissement gélatiniforme de l'estomac, 
signalé par M. Cruveilhier , etc. , ont toujours lieu 
pour la même cause, l'inflammation; sont toujours 
le résultat du même mécanisme, le ramollissement > 
> la dissolution des tissps enflammés; soit que la 

diffluence soit bornée à la membrane muqueuse ou 
s'étende aux tissus sous-jacens, jusqu'à la membrane 
séreuse elle-même inclusivement , ce qui donne 
lieu aux prétendues perforations spontanées. 

L'inflammation du tissu cellulaire donne lieu aux 
mêmes résultats, le ramollissement , la diffluence 
des parties enflammées. 

Les tissus fibreux enflammés éprouvent la même 
altératioD pathologique, avec cette différence qu'é- 
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tant moins vasculaires ils ne prennent jamais une ■■— <w— 
teinte rouge foncée, brunâtre, etc. C'est ce qu'on peut RamoUîs- 
voir. dans les cas de dénudalion des tendons; au bout 
de douze ou quinze jours > leurs fibres se séparent 
les unes des autres , et se coupent avec une grande 
facilité. ^ 

Il n'est pas jusqu'au tissu osseux qui, enflammé , 
ne présente également le phénomène du ramol- 
lissement. {Journal unw.^ n^ 79, page 5 et ,8uiu). 

Je n'ai fait qu'indiquer, pour ainsi dire , les som- 
mités de l'important travail de M. Lallemand. . Perfora- 

. tion de la 

Je vais maintenant en transcrire textuellement un yetsie. 
passage du plus haut intérêt, relatif à la perfo- 
ralion de la vessie par des sondes fixées dans la cavité 
de cet organe ; accident constamment mortel , et 
dont néanmoins les auteurs ne parlent pas. 

« Lorsque la sonde de gomme élastique est trop - 
Jongue, et que le canal de l'urètre. est plus court qu'à 
l'ordinaire , si Ton {uge de la longueur du bout qui 
dépasse le col de la vessie par ce qui en reste au 
dehors de la verge > comme la sonde sort de trois à 
quatre pouces, on croit devoir l'enfoncer pour la 
fixer, comme à l'ordinaire, à un ou deux pouces 
du gland. Le bout de la sonde qui est dans la vessie , 
se recourbe vers la partie postérieure ou supérieure^ 
suivant qu'elle est plus ou moins enfoncée; la vessie 
repousse le bec de la sonde, et , pour peu que les 
liens se relâchent, ou que le malade fléchisse le 
tronc en avant, l'extrémité de la sonde qui est hors 
de la verge, ressort d'une quantité plus ou moins 
grande. Quand on s'en aperçoit , on craint qu'elle 
ne s'échappe entièrement de la vessie; on croit que 
le bandage est dérangé ou que le malade l'a.desserré; 
ou enfonce de nouveau la sonde , et on la fixe 
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comme ta première fois» Le malade souffre ordi* 
rcrfura- nairemeiit beaucoup: mais comme la douleur eii- 
vessie inévitable , quelque précaution qu'on prenne , on 

n'en lient pas compte; enfin, au bout de cinq à 
six jours , l'urine cesse de eouler , ou passe entre la 
sonde et le canal. Tout à coup des symptômes de 
péritonite se manifestent , et le malade succombe 
en vingt-quatre heures. A l'ouverture du cadavre^ 
on trouve des traces non équivoques d'une péritonite 
violente et récente; et quand on n'a pas retiré la 
sonde, on la voit qui sort d'un pouce ou deux à tra- 
' . vers la paroi postérieure ou supérieure de la vessie: 
ce qui explique pourquoi l'urine, ne pouvant plus 
passer par les yeux de la sonde, a dû s'insinuer 
entre elle et le canal de l'urètre d'une part, entre elle 
et l'ouverture accidentelle de la vessie de l'autre^ 
et s'épancher en quantité plus ou moins grande 
dans la cavité du péritoine. Mais cornaient s'est 
opérée cette perforation ? Le voici. La vessie > en se 
contractant, a embrassé le bec de la sonde; la 
portion de ses parois qui était pressée sur la saillie 
formée par cet instrument , s'est euflammée^ l'iu- 
flammation a détruit la cohésion, et la pression cou- 
tinuan\ d'agir toujours de la même manière, la 
sonde a passé à travers ce tissu, quand il a été 
assez ramolli pour se déchirer. » 

Abstraction faite de l'accident terrible dont 
nous venons de parler, on ne peut pas apporter 
trop de soin à fixer les sondes de manière à n'en 
laisser pénétrer dans la vessie que ce qu'il en faut 
pour que l'urine puisse s'écouler pat les ouver- 
tures latérales, et on y parvient facilement eu 
la retirant avec lenteur, pendant que l'urine coule; 
au moment où elle cesse de couler ( ce qui indique 
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èfiie les yeux de ta sonde s'engagent dans le canal 
de l'urèlre ), il faut Tenfoncer de quelques lignes et 
la fixer. ( Journ, cité , page 1 1 . ) 

£• 6. C. 



. ORDONNANCE DU ROI. 

Louis, par la grâce de Dieu, Roi de France et 
de Navarre : 

A tous ceux qui ces présentes verront , salut : 

Voulant que la nouvelle organisation de la Fa- 
culté de Médecine de TAcadémie de Paris satisfasse 
aux motifs qui nous l'ont fait juger nécessaire, et 
commencer par cette école justement célèbre, les 
améliorations que nous nous proposons d'introduire 
(dans l'enseignement et la discipline des 'diverses 
branches de l'art de guérir; 

Vu les lois, ordonnances, décrets et réglemens 
relatifs à l'instruction publique , et spécialement à 
l'enseignement et à l'exercice de la médecine ; 

Sur le rapport de notre ministre sécrétai re-d*élat 
de l'intérieur. 

Nous avons ordonné et ordonnons ce qui suit : ' 

TITRE P^ 

Organisation^ 

Art. 1*'. La Faculté de Médecine de l'Académie 
de Paris se compose de vingt -trois professeurs, 
chargés des diverses parties de l'enseignement, ainsi 
qu'il sera réglé au titre II. 

Sont attachés à ladite Faculté, trente-six agrégés, 
dont UB tiers en stage, les deux tiers en exercice, 
et un nombre indéterminé d'agrégés libres. 
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2. Les agrégés en exercice sont appelés à supplëeir 
les professeurs en cas d'empêchement» à les assister 
pour les appels , et à fai]:e partie des jurys d'exa- 
men et de thèse 9 sans toutefois pouvoir s'y trouver 
en majorité : ils ont, dans l'instruction publique , 

. le même rang que les suppléans des professeurs des 
Écoles de Droit. 

3. Le grade d'agrégé n'est conféré qu'à des doc- 
teurs en médecine ou en chirurgie âgés de vingt- 
cinq ans. 

La durée du stage est de trois ans ; celle de l'exer- 
cice , de six ans. Ceux qui l'ont terminé deviennent 
agrégés libres. 

Néanmoins les vingt-quatre agrégés qui seront 
nommés pour la première formation* entreront im- 
médiatement en exercice , et la moitié d'entre eux, 
désignée par le sort, devra être renouvelée après 
trois ans. 

Dans la suite , les renouvellemens continueront à 
s*effectuer tous les trois ans; de manière qu'à cha- 
cun d'eux ; douze agrégés entrent en stage ^ douze 
passent du stage en exercice, et douze deviennent 
agrégés libres. 

Ijes délais fixés par le présent article ne courront 
qu'à dater de la prochaine, année scholaire. 

4* Les seuls agrégés dans le ressort de la Faculté 
de Paris peuvent être autorisés par le grand-maître 
à faire des cours particuliers. 

Ceux d'entre eux qui ont atteint l'âge exigé, sont 
de droit candidats pour les places de professeurs qui 
viennent à vaquer. 

Ces prérogatives sont communes aux agrégés des 
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trois classes j ils n'en peuvent être, privés que par* 
une décision du conseil de l'Université « rendue dans 
les formes ordinaires. 

5. Après la première formation^ le grade d'agrégé 
ne sera donné qu'au concours. Seulement 9 le grand- 
maître pourra sur l'avis favorable de la Faculté , 
du conseil académique et du conseil rojal» conférer 
le tilre d'agrégé libre à des docteurs en médecine 
ou en chirurgie âgés de quarante ans au moins , et 
qui se seraient distingués par. leurs ouvrages ou par 
des succès dans leur profession. 
. Leur nombre ne pourra jamais être de plus de 
dix y et ils n'auront droit de candidature que pour les 
chaires de clinique. 

- 11. Four la première fois les. professeurs seront 
nommés par nous, et les deux tiers des agrégés *, 
par le grand-maître. ^ -• 

Avant la fin de la présente année scholaire , la no- 
mination des l'autre tiers des trente- six agrégés 
sera faite au concours, dans les formes que réglera 
à cet effet le conseil de l'Université. . > 

12. Toutes les fois qu'il y aura à pourvoir désor- 
mais à une place de professeur, trois candidats 
seront présentés par l'assemblée de la Faculté , trois 
par le conseil académique r les uns et les autres 
pris dans les agrégés, et la nomination sera faite 
parmi ces candidats, par le grand-maître, confor- 
mément aux réglemens qui régissent l'Université. 

Pourront être compris dans les présentations , 
objet du présent article , les professeurs et les agré- 
gés des autres Facultés de médecine du royaume. 
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- T I T R E I I. 

Distribution des cours, 

19. Les chaircis de la Faculté de médecine de 
Paris, sont divisées ainsi qu'il suit : 

I** Anatomie; n*» Physiologie; 3* Chimie médicalej 
4* Physique médicale; 5** Histoire naturelle médi- 
cale;. 6** Pharmacologie; 7'' Hygiène; &» Pathologie 
chirurgicale; 9"" Pathologie médicale; xo'' Opéra-* 
tiens et appareils; 11^ Thérapeutique et matière 
médicale ; 12'' Médecine légale ; iS"* Accouchemens, 
maladie des femmes en couches et des enfans nou- 
veau-nés. 

!2o. Deux professeurs seront attachés à la chaire 
de pathologie chirurgicale; deux à la chaire de pa- 
thologie médicale ; et un seul à chacune des autres 
chaires mentionnées ci-dessus. 

nié Indépendanunent des cours distribués ainsi 
qu'il vient d'âtre réglé, quatre 'pro(esseui*s seront 
chargés de la clinique médicale; trois de la clinique 
chirurgicale , et un de la clinique des accouchemens. 

22. Les cours devront être faits complètement 
chaque année. Une délibération de la Faculté prise 
avant leur ouve/ture, déterminera leur durée, les 
jours et les heures auxquels ils auront lieu^ ainsi 
que toutes les dispositions concernant l'enseigne* 
ment et le bon ordre qu'il sera jugé utile de pres- 
crire. 

Le programme ainsi arrêté sera immédiatement 
rendu public. 
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TITRE III. 

admission des élH*es ^ inscriptions^ examens et ré" 

captions. 

24* ^^ ^^ S6^^ admis à prendre des inscriptions, 
s'il ne produit : !• son acte de naissance; 2° un cer- 
tificat de bonne conduite et de bonne mœurs, dé- 
livré par le maire de sa commune et confirmé par 
le préfet; 3° le diplôme de bachelier ès-lettres et 
celui de bachelier ès-sciences; 4" ^^ y ^'^^ P^^ mineur, 
le consentemerit de ses parens ou tutôurs , à ce qu'il 
suive les cours de la Faculté. 

TITRS ly £T^ DERNIER. 
Dispositions générales. 

38. Pourront^ nonobstant les dispositions de 
l'art.. 4 9 les docteurs en médecine et en chirurgie 
i qui auraient déjà commencé des cours particuliers 

et qui ne seront pas nommés agrégés , les continuer 
avec l'autorisation du grand-maitre jusqu'à la fin de 
la présente année scholaire. 



Par une autre ordonnance du même jour : 
Art. x^"". Sont )[iommés professeurs de la Faculté 
de Médecine de Paris, et attachés dans l'ordre ci- 
après aux diverses chaires établies dans celte Fa- 
culté, les sieurs : Béclard (Anatomie); Duméril 
( Physiologie ) \ Orfila ( Chimie médicale ) ; Pelletan 
fils (Physique médicale); Clarion (Histoire natu- 
relle médicale ) ; GuHbert ( Pharmacologie ); Berlin 
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. ( Hygiène ) ; Marjolin, Roux , ( Pathologie chirurgi- 
cale); Fouquier, Fizeau (Pathologie médicale); 
Richerand ( Opérations et appareil ) ; Alibert ( Thé- 
rapeutique et matière médicale ) ; Royer-Collard 
( Médecine légale) ; Desormeaux ( Accouchemens , 
maladies des femmes en couches , et des enfans 
nouveau * nés ); Récamîer, Laennec, Landré- 
Beauvais» Cayol , ( Clinique médicale ); Boyer, Du- 
puytren , Bougon ( Clinique chirui^icale ) ; Deneux 
(Clinique d'accouchemens). 

Art. 2. Sont nommés professeurs honoraires , les 
sieurs de Jussie^f Vauquelin, Dubois, Felletan 
père* Deyeux, Pinel, Desgenettes , Chaussier» 
Lallemant, Le Roux et Moreau. 



En exécution de Tart. i'% §. 2 etdeTart. 11 du 
titre r'"" de l'ordonnance du Roi , S. E. le grand- 
maître de l'Université de France, par un arrêté en 
date du 7 février 1823 , a nommé agrégés en exer^ 
cice près la Faculté de médecine de t Académie de 
Paris^ les sieurs Adelon, Alard, Arvers, Breschet, 
Capuron, Chomel, Gloquet ( Hippolite), Cou- 
tanceau , de Lens , Gaultier de Claubry ( Emma- 
nuel )y Guersent, Jadioux, Kergaradec, Maiso- 
nabe , Moreau ( François Joseph) ^ Murât, Parent 
du Chatelet,Favet de Courteille, Râteau, Richard 
( Achille) , RuUier , Ségalas , Serres , Thévenot de 
Saint-Biaise. 

Par arrêté de S. E. le grand-maître , M. le pro- 
fesseur Landré-Beauvais est nommé doyen. 
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Rapport de la commission chargée de pièvrei 
r examen des mémoires relatifs au con^ essentielles. 
cours ouçert sur cette question : Peut- 
on mettre en doute Texistence des fièvres 
essentielles? par MM, Burdin jeune, 
Ghanxourelle , DE Lens, de Kerga* 
RADEC, Nacquart et Bousquet, rap- 
porteur. 

(Séance du 17 janvier 1825.) 
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Messieurs, 

En médecine 3 comme dans foutes les scien- 
ces, les révolutions sont Pouvrage du temps 
et non celui d'un homme. Cette vérité , dont 
rhistoîre de l'art fournit tant de preuves, vient 
d'être confirmée de nouveau. 

Fresque à la naissance de Panatomie pa- 
thologique, si Ton date Torigine de cette 
science du moment où Ton commença d'ou- 
vrir les cadavres , dans Tintention d'y recher- 
cher la cause et le siège de nos maux et de 
rattacher aux symptômes des maladies consi- 
dérés' comme eff^ets, les désordres organiques 
envisagés comme causes, on s'aperçut que les 
fièvres essentielles laissaient le plus souvent 
des traces de phlegmasîe dans le tube diges- 
tif. Cependant personne n'avait imaginé jus-^ 
qu'ici d'assimiler les fièvres essentielles aux 

T. 8a de la Col. 2i* de lai^ Sér. Fémer. lO 
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phlegODiasies ; on regardait^ au contraire, la 
essenUei^ fièvre comme cause de Finflammatidn^ et 
cette opinion a r^gné jasqu^au commence- 
' ment du dix-neuvième, siècle. Mais , deptiis 
cette époque y la philosophie médicale n'est 
plus la même ^ les théories sont changées : au 
vitalisme a succédé le matérialisme scientifi- 
que le plus absolu. Devenue tout à coup 
d'une sévérité excessive, la médecine s^est 
montrée dans son langage plus difficile que 
la physique, et tandis que celle^^ci consîdé- 
rait V attraction comme Texpression des faits , 
la physiologie se refusait à prendre les pro^ 
priétés vitales dans le même sens ; elle vou- 
lait les assimiler aux fonctions dont on con- 
naît, le mécanisme et les organes , espérant 
sans doute donner par là une preuve ir- 
récusable de l'excellence de sa méthode, ou 
au moins de la sagacité qui présidait à ses 
investigations. 

L'impulsion donnée à l'anafomie pathologi- 
que^ n'ayant pas tardé à être ressentie et par ta-, 
gée par toutes les autres branches delà science^ 
les doctrines médicales les plus accréditées fu- 
rent bientôt remises en problème et ballottées 
entre les opinions les plus opposées. 

Attentifs à la luttequi s'engageait, exempts 
de tout préjugé pour les anciennes doctrines 
et de toute prévention contre les nouvelles , 
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voQ^ eûtes rheureusei^ééd^^ppelérfons les 

médecins à conoonrir , par leurs lumières , ^'f-^u» 
à éclairer une question qui commençâif à les 
diviser entre eux* ( Voyez tome ^ , po^gù 
1 38. ) Neuf concurrens se . disputèrent Thon- 
neur de vos suffrages 9 et presque fous obtin- 
rent vos éloges. Cependant , parmi tant de 
travaux , aucun ne vous parut empreint de 
cette énergie de pensées et de cette forcé 
de preuves qui conlmandent la conviction. 
( Voyez tome jz, page'jb etsuii^. ) Persua- 
dée qu'il n^en fallait accuser que le p^ de 
temps accordé aux auteurs , votre comniis- 
sien vous proposa de remettre la même ques- 
tion au concours^ sauf à vous réserver de 
multiplier les honneurs et les récompenses^ 
suivant le nombre et le mérite des compéti- 
teurs. 

C'est du résultat de cette nouvelle lutte que 
nous venons vous entretenir aujourd'hui. 

Vous avez reçu cinq mémoires , qui ^ à 
l'exception du n" i , méritent tous votre atten- 
tion. Le n* 2, assez faiblement écrit en latin ^ 
porté pour épigraphe : obserçatîo est filum 
ad quod dirîgi debent ratiocinia medwo-^ 
rum-, Baglivi. Ce travail parait n'être qu^uii 
fragment d'un ouvrage plus étendu : on sent 
trop^ en le lisant, qu*il n*a pas été composé 
pour servir directement à la solution de la 



(*48) 

question proposée ; aussi foutes les parties 
Msemldie*. ?® fendent-elles îpas également vers ce but« 
L^&uleur entre dans de grands détails sur les 
propriétés vitales, sorte de considérations qui 
n'ofitent Jamais qu^un assez médiocre intérêt 
en pathologie. Il fait consister la fièvre dans 
une modification primitive des forces vitales, 
sans aucune altération dans les organes; 
et, conformément à cette définition , recon* 
naît huit espèces de fièvres essentielles qui 
sont le^fièçres intermittentes , la jftèi^re in- 
flammatoire, \ajièçr€ exanthématique y la 
fiès^re de lait^ nnejièi^re hémorragique , 
la Jièçir<e putride , Xafièçre nerçeuse et la 
■fièvre bilieuse , sur laquelle il émet une nou- 
velle théorie. 

. Cet auteur, il faut^en convenir, concilie 
assez mal la définition qu'il a donnée de la 
fièvre essentielle avec toutes les maladies 
qu'il décore de ce titre; c'est la partie faible 
de ce mémoire. Mais, s'il est un peu vague 
dans ses descriptions générales , et parait se 
payer d'hypothèses dans ses distributions no- 
^logiques, il sait néanmoins jeter un intérêt 
xéel sur son travail , et par la manière dont 
il présente et fait valoir les nombreuses ob- 
servations dont il Ta semé , et par le soin avec 
lequel il a traité plusieurs questions particu- 
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Hères. Nous appellerons votre attention sur b 

suivante. - . ' • - «ssenlieire»^ 

Frappé de cette objection sî sonvenf re- 
produite, qu'il est des cas on une inflaunna- 
tion , qui a été assezi grave pour Causer la 
mort , peut disparaître sans laisser dans le 
cadavre aucune trace de son existence 3 Tau-^ 
leur aborde franchement cette diffîjculté \ et 
la résout 5 à notre ai^isy de I^ manière la plus 
satisfaisante. On a vu, dit'-il, des érysîpèles 
disparaître totalement après ia mort; on a vu 
aussi des enfans morts victimes de le petite 
vérole au commencement de réraptibn, pré- 
senter foute ^ la surface du corps pâle, blan-* 
che et sans aucune trace de plilegmasie ; en- 
fin^ on a fait la même -observation à Pégard 
de la rougeole et de la scarlatine. 

De mémç, dans: tons les cas oà iinvésica- 
toire ne produit ^n^un^e légère rubéfaction , 
la peau reprend i( la mort sa couleui^ nato-^ 
relie ; elle ne présente rien, qni la distingue 
du reste de la surface dn corps. Peu satisfait 
de cet examen ^ Fauteur a pris le scalpel, et 
n^a découvert aucune^ altération ,'si ce n'est 
ponctant dans quelques* cas une! légère kijec«- 
tion des vaisseaux. Mai» toutes les fois. que le 
vésicatoire ava|t ^produit . une ampoule on 
seulement une forte rougeur, ..il a retrouvé 
cette rougeur ^ trois, on quatre purs après la 
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p., mort La peau était jsa méiae temps â^ssi-* 
epMDtiWiei* I>Ieinent plus dense et plus épaisse. 

Cequ^oa dît :^9^v'é$icatoîresesf, en tout 
points applicable aux éryapèjes cutanés, 
pouryiji qu^ils aient eu deux jours d!exis- 
tence : mais^ lorsqu'ils sont d'une d^te plus 
ancienne^ la densité dé la peau est si pro** 
noncée qu'il n'est pas nécessaire de; recourir 
SL la dissection}^ pour s'apercevoir des chan- 
gemens qu'elle a éprouvés dans sa texture : 
T-GBil et Je doit en sont également frappés* 
. Considérée sur les membrane^ muqtietises^ 
rinflammatton pi^ésente les mêmes phéno-^ 
mènes. Uiie ophliialmîè.Jégère disparaît 
complètement le lendemain jde la mort ; une 
ophthalmie grave laisse des traces . ineSa* 
cables. 

. Gondiût. iBsensiblemeût aux phlegmasies 
des orgaiies internes , l'autetir fait judicieu- 
sement observer qu'il n^a jamais vu , dans les 
livres ni dans sa pratique, im seul cas: d'in- 
, ilammation interne caractérisée par des syinp* 
lômes évidens, dont on n'ait retrouvé des 
marques dans le cadavre^ ^ en sorte que , soùs 
ce rapport, il n'y a aucune différence entre 
l'inflammatioa des organes qui sont situés 
dans les cavités et de ceux qui sont placés à 
la périphérie. Et ces marques sont d'autant 
piua B^a^les; que la mort nfàrrive jamais au 
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débnf d^une phlegmasie^ à moins que^ se ^e* 

tant sur nne partie très-essentielle , elle n'é- essentieiiet. 

toufie en quelque sorte la, vie; encore même 

alors trouye-t-on des signes éyidens de con- 

gestion, comme le prouvent les ouvertures du 

corps de ceux qui ont succombé à une^fluxioQ 

du poumon où du cerveau. 

Vous pouvez juger , messieurs ^ par les 
détails dans lesquels nous venotis d^entrer^ 
que si Tauteur abuse quelquefois des théo- 
ries , il connaît tout le prix de l'observî^tion , 
et sait en faire servir les résultats au triomphe 
de la cause qu'il défend. . 

Le mémoire inscrit sçus le n* 3 porte 
pour épigraphe ces paroles . de Bordeu : 
i< Je suis homme et je parle à des tiommes ; 
si je ne suis pas à Vabri de r erreur y je 
cherche à açoir V avantage de me sauoir 
tromper personne. » ' 

Ainsi que le , précédent > Pauteur de ce 
mémoire croit qu'il existe deç fièyres essen- 
tielles ; mais il a pris une. autre . route pour 
arriver au même but. Spécialement attaché 
à Inobservation cliqique j il établit un paral- 
lèle entre les symptômes-, la marche > les ter- 
minaisons et le traitement des phlegmasies]^as-^ 
triques et dés fièvres essentielles ^ et cherché 
à faire jaillir de ce parallèle l^, âiSéxmice de 
aature de ces maladies* Considérée des termes^ 
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I 

Pièvref ^® comparaison où l'auteur s'est placée cetfe 
esMoUeiies. différence 9 en effet, devient très - sensible ; 
il prend pour exemple d'une entérite celle 
qui est produite par l'ingestion d'une sub- 
stance minérale acre ou toxique , ou par un 
excès de vin. Le choix d'un exemple était 
/ ici plus diflfîcile qu*on ne pen36 , et celui qu'a 
fait l'auteur, favorable sans doute à ses prin- 
cipes, ne sera cependant pas açîmîs par tout 
le monde : car on conviendra, d'une part, 
que si l'entérite qu'il prend pour point de 
départ envahit tous les ïisstis du tube di- 
gestif, de l'autre il ne pourrait citer pour 
un icnodèle d'entérite l'espèce d'inflammation 
intestinale qu'on' rencontre dans les fièvres , 
puisqu'on n'est d'accord ni sur Son origine , 
ni sur son développement, ni sur ses rap- 
ports avec la fièvre : c'eût été faire une vé- 
ritable pétition de principes. 

Disciple zélé de 3toll et de Grimaud, 
Fauteur , loin de considérer l'entérite comme 
la cause de la fièvre concomitante , croit au 
contraire que la fièvre produit l'entérite, et 
qu'elle lui imprimé son caractère ; en sorte 
que l'inflammation des intestins est phlogîs- 
tique , bilieuse^ putride bu nerveuse, suivant 
que la fièvre est elle-même inflammatoire, bi- 
lieuse, putride où nerveuse. 

Quoi qu'il ensoit de cette théorie, qui pa- 
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raîtra peut-être un peu vieillie, cet écrit part 
de la plume d'un praticien instruit, laborieï^xi, ewenUeiir* , 
et exercé par une longue habiiude de l'enr-. 
seignement clinique. L'auteur avait entrevu 
la marche qui devait peut-être le conduire , 
s'il eût été un peu moins exclusif, à la solu- 
tion du problème ; il est fâcheux que l'exé- 
cution ne réponde pas toujours a la ^goss& 
du plan , à la noblesse des vues. Il est encore 
à regretter qu'il ait omis quelques objections 
dirigées contre l'existence des fièvres essen- 
tielles , objections qu'alors il se serait appli- 
qué à réfuter, ne fût-ce que pour éviter le 
reproche de les avoir ignorées. 

Bien différent du médecin dont nous ve<* 
nous de parler, l'auteur du mémoire i|iscrit 
sous le n* 5 , avec cette épigraphe : Ceriior 
ne igitur ars eritj si quod toties ,cqda4fis^ 
Tum lustrationes nos monearit supprime^ 
mus y ne semel dudum receptus opiniones 
ac scholarum sy s te mata quœ /ad myJta 
explicanda multufn j at plura par\inv aut\ 
nihilfaciam labefactentur (Jd^ Hacn, Rati, 
med. , t. 5 , p. 67 ) j cet auteur , un peu pré- 
venu, peut-être, contre l'observation clinique, 
est assez disposé à la sacrifier à l'anatomie 
pathologique, dans laquelle il se plaît à cher- 
cher toutes ses preuves pour nier l'existence^ 
des .fièvres essentielles. II divise sa disserta- 
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S tîon en frois points ; les deux premiers sont 



esteoillues. p^^sque entièrement hlstoriques^ et, remon- 
tant jùsqu^à la quatre-vingt-sixième olym- 
piade , il s^applique à faire voir que l'opinion 
que les fièvres dépendent d'une inflamma- 
tion, n'est rien moins que nouvelle, et qu'on 
eh retrouve des traces dans l'antiquité la plus 
reculée. Cette manière de procéder , peuîmr 
portante en elle-même pour éclairer la ques- 
tion , contraste d'ailleurs avec la méthode de 
pliilosopher actuellement en usage, et dans la- 
quelle les autorités ne peuvent que fortifier 
une vérité démontrée , mais jamais l'établir. 
L'auteur, abordant ensuite son sujet, mon- 
tre qu'il le possède bien, et développe suc- 
cessivement et avec une logique pressante 
les preuves qui lui paraissent établir son opi- 
nion; il pose en fait, et essaie de démontrer 
que tous ceux qui otit ouvert des corps de 
sujets morts des fièvres dites essentielles, ont 
trouvé dans quelque organe, et surtout dans 
le tube intestinal , des taôhes , dés rougeurs , 
de^ ulcérations ou toute autre signe d'inflam- 
xnatîbn; d'où il conclut que les maladies qu^on 
a désignées jusqu'ici sous le nom de fièvres 
essentielles ne sont que des phlegmasies gas- 
triques. Tout plein de son sujet, il n'a pas 
vu qu'il UB faisait peut-être qu'une conti- 
nuelle pétition de principes^ en supposant que 
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la fièvre conçptai tante est V effet de rin£lam-> 
mation^ et en attribuant à celle-ci tous les e»8eiiUeUes. 
symptômes de celle-là. Ce qu'il dit de la d,on^ 
leur locale^ laquelle est nulle ou presque 
null« dans les fièvres essentielles^ ettrès-intense 
dans l'entérite ordinaire, mérite la plus grande 
attention^ et est une des parties les plus bril- 
lantes de son mémoire. Il prouve , en effet ^ 
que les choses se passent ainsi, parce que 
rinflammation n^occupe que la membrane 
muqueuse dans le premier cas , tandis qu'elle 
s^étend au périloine* dans le second* Mais 
la question s^agrandit, et il faudraits pouvoir 
expliquer dans cette étiologie purenaient lo- 
cale ^ la fréquence des hémorragies par la 
dissolution du sang , la, tendance des phl.eg- 
masies à la gangrène dans la fièvre putride, 
tandis qu^on ne voit rien de semblable dans 
Ventérite produite par des^crai^aes purement 
irritantes 9 cpmmeje vin et leç liqueurs. Csliç 
c'est seulement en ne rejetant aucune des 
objections , et en suivant dpnsious leurs rap- 
ports les tableaux bien avérée d^ps symptdnsies 
des phleg^Eiiasies proprenieot dites, dt; tube 
intestinal| et les caractères assignés aux fiè- 
vres appelas essentielles, que. Pon pourra 
espérer de fixer les opinions. Car, il faut en 
convenir j messieurs, si les résultftfs d^ TQb- 
serVàtîon elinique étaient parfaitement con* 
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■ formes à ceux de- Tanatomîe pathologîqiie ; 



essentielles. VOUS n'auriez pas mis en question Tidentité 
de ces maladies. 

Vous conclurez , sans doute , de ce qui 
vient d'être dit de ce mémoire que, si Tau- 
feur n'a guère opposé à la doctrine qu'il 
combat que des objections déjà connues, il a 
du moins le mérite d'avoir exposé les raisons 
qui militent en faveur de la nouvelle, avec une 
grande clarté et un enchaînement très-re- 
' marquable dans les propositions; qu'il a su 
présenter sous un nouveau jour les lésions 
cadavériques, et que, sous ce Rapport, il a 
véritablement étendu le champ de la ques- 
tion, en faisant connaître toutes les parties 
du problème dans leurs rapports réciproques 
et nécessaires. Son style est clair ^ précis et 
animé. 

Il nous reste à vous parler du^ -H/ 4 j àont 
toute la pensée se laisse clairement aper- 
cevoir dans cette épigraphe : Febris pri- 
maria quœ nullum alium morbum sequi'- 
tur y sed à propriâ causa dependet; se- 
curidaria vel symptomatîca est quœ ab 
iriflammatictne alicujus membri oritur. 
L'auteur dé&nit la fièvre une altération de 
la circulation, de la chaleur animale^ et de 
la sensibilité , altération sans laquelle ^ dit-il , 
il n'y a point de fièvre , quel que soit Pétai 
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des oi^aues. Envisagée sous ce point de vue, ^ ■ • 

la fièvre n^a> point de siég^, ou plutôt elle e«seuiieiies. 
est partout, comme la circulation «et les au- 
tres fonctions dont elle exprime le dérange- 
ment. Alors même qu'elle est ordinairement 
pi'oduite par une inflammation, la fièvre est 
une maladie générale , au contraire de Tin-. 
flammation qui est toujours locale ; par cela 
seul déjà la fièvre et Tinflammation sont donc 
des afiecrions distinctes. 

Considérés en eux-mêmes, les symptômes ,• 
fébriles peuvent exister seuls, sans aucune 
espèce de complication. 

Considérés relativement, ils peuvent se 
joindre à ceux d^une autre maladie ou les 
précéder. 

Dans le premier cas, la fièvre est primi- 
miti ve , idiopathique , essentielle. 

Dans le second , elle est modifiée par Taf- 
fection concomitante, et prend alors son nom 
des symptômes primitifs ou prédominans, et 
sa qualification de Tétat particulier qui les 
accompagne ; c^est le cas des fièvres inflam»- 
matoire, bilieuse, etc. 

Il résulte de là que, suivant notre auteur, 
les maladies généralement connues sous le 
nom de fièvres essentielles sont des maladies 
composées, savoir, de l'état fébrile et de 
Tétat inflaumiatoire, bilieux, deux sortes d'é-, 
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Iémeii3 qui se rencontrent, il est vrai^ sou* 

Fièvres 

essentielles, vent ensemble, mais qu^on retrouve aussi 
quelquefois séparément ; d^autres fois ils ne 
conservent entre eux aucun rapport d'in* 
tensité ; Tun est très-grave, pendant que Pautre 
est très-léger, et réciproquement. 

Chacun de ces états a un siège spécial ; la 
pléthore réside dans le système sanguin, Pa- 
dynamie dans les muscles, Tataxîe dans les 
nerfs , etc. Cependant ils se rencontrent si 
souvent avec des altérations du tube digestif, 
que, de l'aveu même de l'auteur, on ne 
manque pas de motifs qui , s'ils sont insulS- 
sans pour faire établir la cau^e prochaine de 
la fièvre dans Testomac et les intestins, méri- 
tent du moins un examen particulier. 

L'auteur se livre à cet examen j et , par 
une espèce d'artifice usité dans les sciences , 
il admet , par hypothèse , que les fièvres es* 
sentielles ont, en efiet,leur siège dans le canal 
digestif. Il recherche ensuite dans les symp- 
tômes, dans l'action des médicamens, et 
dans les ouvertures des cadavres, jusqu'à 
~quel point la supposition qu'il a faite peut 
être soutenue , et n'obtenant , par ces moyens 
d'investigation, rien qui justifie cette sup- 
position , il la déclare insoutenable. 

A l'égard des symptômes, il établit que les 
fièvres essentielles ne sauraient être confon- 
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dues avec Tentérite, puisqu'il n^y a le plus 
souvent, dans les premières^ ni douleur lo- eucniieUes 
cale 3 ni tension^ ni vomissemens ^ ni presque 
aucun de ces symptômes auxquels on recon- 
naît les inflammations, même les plus légères^ 
du tube digestif. Il est même des fiévreux ^; 
ajoute Fauteur, qui conservent le désir des 
alimens jusqu^au dernier moment ; ce qui ne 
peut se concilier avec l'idée d'une altération 
de l'estomac capable de produire la fièvre. 

L'action des médicamens n'est pas plus fa- 
vorable à la supposition dont nous parlons^ 
non que les délayans ne conviennent, en gé- 
néral , beaucoup mieux que les excitans ; 
mais toutes les fois qu'une substance , mise 
en contact avec un organe , ne détermine 
pas une sensation plus ou moins douloureuse^ 
il n'y a aucune raison de le supposer atteint 
de phlogose* Or , dans les fièvres essentielles^ 
les malades ne témoignent , en général^ au- 
cune douleur de l'usage a l'intérieur des 
substances les plus stimulantes, tandis que 
ceux; qui sont afiectés d'une véritable gastrite 
ne peuvent supporter l'ingestion de la boisson 
même la plus douce. 

Quand aux autopsies cadavériques, l'auteur, 
argumentant sur les cas où Ton ne découvre 
aucune lésion, conclut d'abord que, quelque 
rares que soient les exceptions, il y a des fié-* 
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vres qui ne sont produites par aucune afiec- 
Fièvre* tion locale : car il ne peut croire qu'on sou- 
tienne de bonne loi qu une lésion a laquelle 
on est nécessairement obligé de supposer as- 
sez d'intensilé pour causer la mort, puisse 
disparaître presque instantanément et sans lais- 
ser des traces de son existence. Mais quand 
ïnême^ dit l'auteur, on trouverait des altéra- 
tions de tissu dans tous les cas , il resterait en* 
core à savoir si les états morbides qui ont 
produit ces lésions ont précédé la fièvre^ ou 
s'ils ne sont que consécutifs; et comme on 
ne peut juger de l'existence d|e ces affections 
que diaprés les phénomènes locaux sensibles 
qu'elles déterminent, on doit justement con- 
clure , ou qu'elles n'existent pas , ou qu'elles 
ne sont pas de nature à produire immédiate- 
ment l'état fébrile, toutes les fois que leur 
présence n'est pas indiquée par des signes 
particuliers. 

'L'auteur termine son mémoire en faisant 
l'application des idées générales dont vous 
venez d'entendre l'analyse, à la fièvre ady- 
namique , conune étant celle qui présente le 
moins rarement des synîptômes d'entérite et 
par conséquent comme la plus favorable aux 
principes qu'il combat. 

Vous jugerez, messieurs, par cet aperçu 
sommaire , de tout l'intérêt que commmande 
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be fravaili.où- Fâuteur montre un esprit solide à 

et familiarisé avec tout ce que Fart, de philo- ^*i\T , 

* r essentielles. 

sopher a de plus élevé. Vous trouverez peut- 
être que cet auteur pousse quelquefois le 
raisonnement jusqu'à, la subtilité. Il ne perd 
cependant jamais de vue Fobservation ni 
les faits; et. enchaînant heureusement lés in- 

1 • J * • ■ 

ductions nées de la théorie et tes iiécessités 
créées par la pratique, il répand sur le sujet * 
qu^il traite des lumières nouvelles.- 

Messieurs, 

Vous venez d'entendre le râj^port de vôird 
commission j elle s'est appliquée à vous expo- 
ser, l'analyse exacte des travaux dont elle 
avait à vous rendre compte ; du d'autres ter-- 
ines^ elle Vous a présenté les faits sans les ju- 
ger, mais o}l0 n'a omis aucune des circon- 
stances propres à vous les faire juger vous- 
mêines. Préoccupée de cette pensée^ elle s'est 
abstenu de toute réflexion et n'a voi^Iu vjOÎr 
que le mérite des concurrens. Ainsi, lorsque 
l'académie de Dijon mit au concours une . 
question fameuse , elle eut le noble courage 
de se dépouiller de tpute opinion pejEisonnelle 
pour ne couronner que. le mérite du con^ 
current; Pénétrée deê mêmiss sentimens d'im- 
partialité , votre commission, vous propos 
de distribuer^ dans l'ordre suivant, les palmes 

Tw 8^ de la Cal. T^V de to a* Sér. FéçHer. il . 



du concours. Elle pense qn^en décernant le 
eêsenViluei, P"^ au n* 4, VOUS rendrez justice à la supé- 
riorité que Tauf eur a montrée dans Fexposi- 
tion et dans la défense de ses opinions^ et que 
vous devez accorder une grande médaille 
d^argent aux mémoires inscrits sous les n*' 5 
et 2f et distinguer par une mention honorable 
le n* 3. 



Extrait du procès-verbal de la Séance du 

\^ janvier 182S. 

Présidence de M. le D'. Bally. 

* La Société de médecine , o\K le rapport 
de la commission qu^elle avait chargée de 
Fexamen des mémoires relatifs au concours 
ouvert pour la deuxième fois sur cette ques- 
tion : Peut^on mettre en doute Vexis-^ 
tence desjiè\nres essentielles? après en 
avoir délibéré, adoptant les propositions de 
sa commission 9 arrête : 

i^ Le prix consistant en une médaille d^or 
de la valeur de 5oo fr. est accordé à Fauteur 
du mémoire n^ 4 . 

2!* Deux grandes médailles d^argent sont 
décernées aux auteurs des mémoir-es inscrits 
sous les n*" 5^ et s^. 
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Z^ Uae mçntion hoqor^ble est déceroëe 



au mémoire n* 3. eJ^Sei- 

M. Iç président^ ayaat brûlé le billet n^ I3 
rompt le cachet du n^ 4, et proclame son 
auteur y M. le docteur COllinëau ^ médecin 
à Paris. 

Uauteur du mémoire n^ 5 est M. le doc- 
teur GÉRARD^ chevalier de la légion d^hon- 
neur y médecin à Ëtajn (|i4bi;(&.e )• 

M. le docteur Genorin, médecin à Paris^ 
est auteur du mémoire n"* 2. ^^ Les noms de 
ces deux médecins sont proclamés. 

Le billet du n* 3 est réservé sans être 
ouvert. Conformément aux réglemenSj le 
cachet n'en sera rompu que lorsque Fauteui' 
en aura exprimé le désir , et aura démontré 
son identité. 

Le -secrétaire général , 

Nacquart* 



MM^ 



I . 
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Observation de variole suivie de la mort; 
par M. DoMMANGET, D. M. P., chirur- 
gien aide-major du 25 régiment d'in- 
fanterie. 

( Séance du 29 novembre 1822. ) 



Première Observation. 

Grauby (François), âgé de 25 ans^ au 
Variole, gervice depuis quatre ans , d'un tempérament 
bilioso-sanguin , d^une constitution athléti- 
que j» ayant été vacciné dans son eufance aux 
deux bras , ainsi que le démontraient les ci- 
catrices des pustules produites par le virus 
vaccin; après avoir éfé deux jours malade 
au quartier 5 présentant les phénomènes 
d^une gastro- entérite, avec céphalalgie et 
fièvre qui augmentait le soir, entra à Thôpi- 
tal le 7 août. Persistance des phénomènes 
de la phlegmasie du tube digestif pendant 
trois jours , avec céphalalgie intepse et dif- 
ficulté dans la déglutition : le malade res- 
sentait sur toute Thabitude du corps ^ et 
principalement à la figure et à la tête , des 
élancemens semblables à la piqûre d'une 
aiguille. Une éruption de boutons se mani- 



fesfa d^abord à la figure , au front ^ enfin au 
cuir chevelu; des plaques rouges^ de la lar- 
geur de la paume de la main ^ étaient semées, 
ça et là ^ dans Tintervalle ; la peau était dans 
Tétat naturel sur la poitrine , Tabdomen et 
les extrémités thoraciques et pelviennes. 
Conmie les boutons de la figure étaient pe- 
tits , la cireonstance des plaques sur les autres 
parties de la périphérie du corps ^ et surtout 
les cicatrices qui annonçaient que ce militaire 
avait été vacciné dans son enfance^ firent 
prononcer par les médecins réunis que ce 
pouvait être une fièvre miliaire compliquée 
de scarlatine. Malgré les symptômes précités 
et Topinipu des autres praticiens, le méde- 
cin chargé du traitement et moi , nous avons 
jugé qu'on avait afiaire à une affection va- 
rioleuse. La maladie fut telle, en efiet^ que 
nous Tavions ai^noncée. 

Le médecin fit une médication antiphlo- 
gistique ; il prescrivit , à deux reprises y six 
sangsues au col, sur le trajet des veines jugu- 
laires y pour combattre la céphalalgie et Tir- 
ritation dû pharynx , la diète ^ une tisane de 
guimauve nitrée , et une émulsion le soir pen- 
dant plusieurs jours. L^éruption de la figure 
avait une forme confluent e dès les premiers, 
jours; elle le fut entièrement dans la suite 
L^s boutoirs avaient beaucoup d'anom^Ht::: 



\ 
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dans leurs premières périodes inflammatoires ; - 
ils se desséchaient un peu à mesure que I^é* 
ruption se manifestait sur les autres régions. 
Le malade se trotivait bien; mais, tout à coup, 
la phlegmasie de la figure se renouvela avec 
violence ; le visage ne présenta bientôt plus 
qû^une croate , sous laquelle il j avait ulie 
suppuration felTement fétide, qij'elte ibeom* 
modsiii le malade et ses voisins. Les boutons 
de la poitrine^ comiiie ceux^ de la figui^e^ 
n'avaient pas une période inflammatoire* 
franche ; ils restaient affaissés, né présentaient 
pas Taréofe élevée des- |^etites Vérôlfes qui 
marchent naturellement. 

Dans le courant dé la maladie, comme; 
Gratiby avait quelque difficulté à avàlei*, on 
prescrivit une nouvelle application "de six 
sangsues au col ; la phlegmasie tonsHlaire 
dimintia, sans doute plutôt par l'éruption qui 
se renouvelait sur les ektrëiiiités, que pâk* la 
médication , qui ne me paraît point avoit été 
assez énergique. Le malade parut mieux au 
quatorzième jour de Tinvasion , la tête était 
assez bien, les idées saihes ; seulement il était 
incommodé parle dessèchement des pustules 
et le gonflemeqt , je ne dirai point la des- 
gUâmmafion, car Fépiderme ne présentait 
pas celte apparence , mais plutôt celle d'une 
|)l:^ltiFè;|>uis tout h coup, le tSaoût^ h lan^e 
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parut sèche , gercée , aspect adynamique des 
auteurs , ou gastro - entérite intense , pour Variole, 
parler le langage de Ja médbcme physiologi-^ 
que. Le 2z y délire violent pendant la nuit , 
fièvre le msitin , langue un peu humectée ; 
Biais Tétat de suppuration et de confluence 
des boutons à la figure , au front et à la téte^ 
fut sûrement la cause déterminante du délire, 
par le transport eu congestion sanguine qui 
s'était portée vers Tancéphale ^ par Teffet de 
la phlegmasie intense qui existait au pourtour 
de- ce viscère, et par l'axiome^ tant de fois 
répété^ du vieillard de Cos , ubi stimulus ^ 
îbi affiuxus. Ce même jour , la tête et la 
^ figure trèsHgonflées ^ exhalant une fétidité in-» 
supportable. Le 23 août, mort à trolsi heures 
du soir, quoique^ d'après les signes ^ le malade 
na parût point devoir cesser de vivre si promp- 
tement* Dans cette multiplicité d'accidens, 
les yeux et les paupières ^ quoique s'ouvraiit 
avec peine à cause du gonflement considé- 
rable des parties environnantes, permettaient 
encore au malade de fixer les assistans et de les 
reconnaître; les yeux n'ont pas paru atteints 
de phlegmasie, seulement la conjonctive paU 
pébrale était rouge ; l'audition s'est toujours 
bien conservée pendant la maladie* 
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^n^ autopsie. 

Habitude extérieure du corps. Tout Tén 
piderme, de la face et du froot formait une 
croûte noire 9 4ure, re^emfailant a celle qui 
se remarque dans les brûlures par la poudre à 
panon; au-dessous il y avait une suppuration 
très-fétide^ etie chorion était très-injecté et en- 
flammé ; le ventre ét^it ballonné i le sujet avait 
peu perdu de s(Hi elnbonpointLes boutons de 
la poitrine et des extrémités , affaissés même 
pendant la vie,, contenaient un fluide ms&^^ 
limpide } le cuir chevelu paraissait .plu;^ épais 
que dans l'état ordinaire ; ce qui dépendait 
du gonflement produit par la phlegmasie; 
par l'abord plus considérable des. liquides e\ 
du sang. 

Tête. L'ouverture du crâne nous montra 
rinjection considérable des vaisseaux de la 
dure -mère ; cette membrane adhérant près 
du sinus longitudinal 9 à la partie supérieure 
des deux hémisphères du cerveau , dans la 
largeur de deux lignes de chaque côté ^ et 
de la longueur de deux pouces et demi à 
trois pouces, preuve irréfragable de la pUeg- 
masie des méninges et de la superficie du 
perveau ; Ja pie-mère très*injectéç, le cerveau 
f amolli, peu de sérosité dans les ventricules; 
{çs substances grise et blanche très-injectées». 
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En le^ divisant, le sang ruisselait des vaisseaux ./ 
capillaires qui les traversent; le plexus cho- vaiioic7 
roïde y couleur lie de vin foncée , paraissant 
recouvert d^un liquide blanc sale d^apparence 
de suppuration; il contenait de petites vési- 
cules. Le cervelet était également inje<^té de 
sang dans ses deux couclies , comme le cer-^ 
veau; mais point d'adhérence. Nous avoùs 
remarqué un liquide assez abondant vers la 
terminaison de la queue de la moelle al- 
longée. 

Poitrine. Pleurésie du côté droit avec une 
abondante collection ( une pinte et demie )' 
séro - purulente , contenant beaucoup def 
flocons albumineux; le côté gauche conte- 
nait peu de liquide. Les poumons, du reste, 
furent trouvés dans Tétat sain ou naturel; 
la phlegmasie paraissait se borner à la plèvre 
pulmonaire. L'ouverture du péricarde nous a' 
présenté une collection de sérosité abondante, 
à peu prèsirois à quatre onces; la membrane 
séreuse qui recouvré le cœur était dans un 
état de macération ; la membrane muqueuse 
trachéale était enflammée depuis le larynx 
jusque bien profondément dans les division» 
bronchiques. 

jibdomen. Les intestins étaient distendus 
par des gaz; à Textérieur, ils paraissaient 
sains; à l'ouverture de l'estomac on aperçut 



Varûde. des rq[di» mtàûfiiés résultant de la oonfrac^ 
tioa de la fnniqne musciilaîre; de plos^ la 
membrane mnqnense présentait des traces 
de plil^;masie intense sar différens points de 
sa surface y sortent vers le pylore; le dno- 
dénnm présentait nne phlegmasie avec des 
ulcéraHons de conlenr grise, sorte de lésion 
qui date de quelque temps, diaprés Ta vis 
de M. le professeur Broussais. Les intestins 
grêles offraient de distance à antre des traces 
évidentes d^inflammation. Dans d'antres en- 
droits ils étaient sains; A dix on onze ponces 
de la valvule iléo-oœcale, Tinflammation 
ét^it très-intense 5 augmentant à mesure qu'on 
s'approchait du gros intestin ; la phlegn^iasie 
eadstait dans cet endroit avec épaisissement 
des tissus et même désorganisation. Le colon 
présentait , dans différentes portions, de son 
étendue^ des traces de phlegmasie; à la partie 
gauchjB et inférieure de la courbure ou S, 
Tinflainmation était considérable avec épais- 
sissement et contraction de Tintestin.. — La 
vessie ^ très^resserrée sur elle-même» présen- 
tait des traces évidentes de phlegmasie* Nous 
n'avons remarqué aucune trace de pus* 
Iules varioliques dans les intestins , comme 
disent l'avoir observé quelques praticiens. 
A la vérité^ la langue de Grauby en présen- 
tait dans le courant de l'éruption; on n'en 
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vit âistetiba^ à la Ëice iaterne da prépoce; le . 
gland était rbnge ; le foie était voltuniheux Vanoie. 
et sàiu; le^ vaisseaux du mésentère étaient 
injecté»; les glandes éprouvaient de Tengûr. 
gemetit ; Tépiploon était enflammé. 

Vaisseaux. Uue partie de la erosse de 
Paorte^ lavée i plusieurs reprises^ nous à pré- 
senté des plaques on rubans longitudinaux 
rouges sur la tunique interne; les portions 
pectorale et abdominale de cette artère of- 
fraient les mêmes traces d^infiammatiou; les 
valvtrleà sygmoïdes^ et l'origine de Taorte , 

^étaieut enflammées et très*rou^es à leur sulr* 
face inlerne. L^artère et les veines pulmo* 
nairesy à leur entrée dani le cœur, étaient aussi 

^enflammés dans^ presque toute leur cireon- 
férence. La veiné cave était rouge et dans le 
même état de phlegmasie que les autres vais- 
seaux. Le ventricule droit du cœur parais^ 
sait dans un état d^hypertrophie ; le gauche 
n'offrait rien de particulier. • 



énexions. 



A l'entrée de ce militaire à Thôpital^ d'après 
sa constitution 3 et les symptômes de gastrite 
qui existaient 3 il fallait lui mettre vingt- 
cinq ou trente sangsues à la région épigastri* 
que, même les réitérer suivant l'urgence ; 
à l'apparition de l'éruption, lorsqu'on s'est 
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9 aperçu de son anomalie^ donner un bain émol- 
lient tiède , qiii aurait a^oupli la peau. J'ai 
vu d'excelleus effets de ce moyen ; on con- 
naît d^ailleurs dépuis long-temps la sympa- 
thie étroite qui existe entre la peau et les 
membranes internes et les viscères; il fallait 
prescrire une limonade végétale légère ^ ef 
une diète sévère. Alors on se serait rendu 
maître des phlegmasies subséquentes, sans 
s^arrêter, comme on a fait 5 à quelques symp- 
tômes vagues 5 coinme une difiSculté dans I^ . 
déglutition qui ne provenait que de Tiur- 
fiammation de la membrane muqueuse; en- 
suite que pouvaient produire cinq ou six sang- 
sues, au col 9 si ce n'est augmenter les symptô* 
mes ? Il est bien démontré aujourd%ui que 
les sangsues augmentent lesphlegmasies^lors- 
qu^elles ïie sont point appliquées en assez 
grande quantité. Lorsque Gaubry eut du 
délire, on fit appliquer des sînapismes aux 
pieds ; que pouvaient-ils produire dans une 
phlegmasie aussi générale ? Et quand même 
elle n'eût point été si violente , elle Taurait 
toujours été trop pour retirer un effet avan- 
tageux de Tapplication de ce stimulant qui 
ne pouvait que concourir, à l'augmenter. Il y 
a de grandes précautions à prendre dans la 
prescription des révulsifs : si la! phlegmasie 
artifidelle n'enlève pas celle qui existe, e\let 
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Faugm^e nécessairement. Voilà sans doute ~ 
ce qui a déterminé M. Broussais et les autres 
praticiens qui se sont formé une idée exacte 
des révulsifs ^ à ne point appliquer de vésica- 
toires aux jambes , comme cela se pratiquait 
autrefois dans les fièvres adynamiqnes ( gasr 
tro-entérîtes ). Beaucoup de médecins ont 
voulu suivre la médecine physiologique , la 
croyant plus facile; mais^ n'ayant fait qu'ef- 
fleurer légèrement les ouvrages qui ont paru 
de Fauteur de cette doctrine^ ils veulent 
la modifier ; ils font, disept-ik^une médecine 
mixte 9 qui devient dans beaucoup de cas 
meurtrière. Il eût bien mieux valu sans doute 
s'en tenir à l'ancienne, ou se livrer entière- 
ment à la nouvelle doctrine « et suivrei exac- 
tement les préceptes de l'auteur , plutôt que 
de marcber en aveugle dans une route qu'on 
aperçoit à peine et que l'on pe connaît pas. 

Le malade ne donna pendant sa vie aucun 
signe qui fit présumer une collection puru- 
lente dans la poitrine. 

Deuxième Observation. 

Benazet , âgé de vingt-cinq ans, au service 
depuis trois, d'un tempérament bilieux, et 
ayant eu plusieurs maladies vénériennes, 
avait été atteint peu de temps auparavant 
d'une fièvre intermittente pour laquelle il 
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- était resté quelque temps à l'hôpitah Le i3 
septembre il 7 fat envoyé de nouveau arec 
les prodromes d'une éruption varioleuse, et 
des symptômes de gàstro*entérite. Les pre- 
miers jours de son eatrée, la variole marcha 
natqrellement, lorsque^ tout à coup, la phleg- 
masie prédomina (dix sangsues à l^épigastre^ 
vésicatoire au bras). Mieux jusqu'au i8. Le 
malade commet un écart dans le régime ; ac- 
croissement de la phlegmasie gastrique ( dix 
sangsues i l'épigastre^ lavem^t émoUient). 
Le ^SL douleto: du .câté droit de la poitrine 
avec une grande diâSculté de retirer ; IV 
dynamie se prononçait, le ventre était tendu 
( lavemans émolUans). Le 25 les boutons se 
flétrissent ; douleur forte à Pépigastre; diffi- ^ 

cplté danp la req>iration. Le médecin étant 
absent 3 son adjoint prescrit vingt sangsues^ 
dix au-dessous des clavicules et dix à l'épi- 
gastre; elles n^ont point été mises. Vers six 
heures du soir délire , mort pendant la nuit. 

autopsie. 

Habitude extérieure du corps. Dessèche- 
ment des pustules de la face ^ qui sont con- 
flaentes, qi^iqu^à un moindre degré que 
chez Grauby ; le tissu cellulaire était à peine 
enflammé \ il n'y avait point de liquide dans 
les pustules de la face ; elles étaient affaissée 
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et desséchées; qudques boutons seulemeni 
sur le corps et les membres. VarioW. 

Tête. Les tégumens de là tête gorgés de 
sang 9 les vaisseaux de la dure-mère très-injec- 
tés, ainsi que peux de la pie-mère. En divi-- 
s(ant les substances qui composent le cerveau^ 
les capillaires laissaient ruisseler le sang : point 
d'eau dans les. ventricules, les fJexus choroï- 
des gorgés de sang. 

La langue était sèche et aoire : la veiUe de la 
mort, au matin, elle n'était point rouge, 
comme on annonce que cela doit exister pen- 
daqt la vie ^ quand il y a gastrite ou gastro- 
entérite. Il y avait des boutons au palais ^ à 
la langue, sur la verge et & Textrémité du pré- 
puce^ mais non sur la membrane interne de 
Testomac. 

Poitrine. Épanchement séro * purulent 
dans les deux cavités , et particulièrement à 
dr4»te ; bépatisatioa des trois quarts supérieurs 
du poumon droit , ^vec des points de suppu- 
ration dans l'intérieur de la portion bépati- 
sée; des adhérences très-fortes unissent les 
poumons en divers endroits avec la plèvre 
co^ale et le diaphragme. Le péricarde ne 
contenait que fort peu d*eau; le cœur, dans 
l'état naturel, n'offrait rien de particulier dans 
ses cavités. 
Abdomen. Injection trè^considérable et 
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I 

' très - étendue des vaisseaux capillaires de la 
membrane muqueuse de l'estomac, et rides 
nombreuses résultant de la contraction de la 
membrane musculaire. 
. Les intQStins^ tant les grêles que les gros, ont 
offert peu de traces dMnflammation. Le foie 
éfait sain^ la vésicule frès-distendue par la 
bile. La vessie Tétait fortement par une urine 
rougeâtre; la membrane muqueuse de ce vis- 
cère était tachetée d'un nombre considérable 
de points gris de Tétèndue d^une petite lentille. 
Vaisseaux. L^aorte, non plus que la veine 
porte y n'offrait aucune trace de rougeur ; le 
cœur était dans Tétat naturel. 

Réflexions. 

On n'était point assez sévère sur le régime^ 
de ce malade, auquel on donnait quatre bouil- 
lons nourrissans ; ce qui dans les phlegmasie» 
stomacales, conune celle dont nous vei]^ons de 
parler , ne pouvait être que très-nuisible, et 
venait encore ajouter à Tinflammation, par 
le travail de la digestion qu^exîgeaient ees 
alimens de la part des voies gastriques. On 
mettait beaucoup d^hésitation dans les' près* 
criptions; on n'eut point recours à la phlé^ 
botomie, bien qu'on en eût vu l'indication 
dès les commencemens de la maladie. Les 
sangsues furent appliquées' à différentes- fois- 
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et sur divers points; tçisâs toujours d^ane tna* 
nière aussi radîcàlemeat vicieuse que chess Variole. 
Grauby, c'est-à-dire un lyop petit nombre; il 
en résulta de graves încon venions. Il aurait 
fallu ^ le premier )our de Tentr^e de Benazet 
à Thôpital, employer une médication anti^ 
phlogistique très-active (on le pouvait dV- 
près les forces et la constitution du sujet )t 
Une forte saignée du bras, suivie de sangsues 
à répigastre , des lavemens et des fomen^'* 
tions émollientes, pour combattre la pbleg- 
masie gastrique , qui est presque toujours un 
des pifodromes.de Péruption de la variole» 
Lorsqu'on a remarqué la flétrissure des bon- 
tons avec une fièvre plus violente , on aurait 
dû laver la peau du malade avec des décoc- 
tions émollienles chaudes^ dans Ip cas où Ton 
n^aurait pas jugé qu^il pût supporter un bain 
tiède à côté de son lit^ et prescrire une tisane 
de fleurs de guimauve , de chiendent ou une 
dissplution de gomme arabique. Tons ces mo-^ 
yens combinés auraient été infiniment plus 
avantageux que les excitans appelés sudori-* 
fiques ou antispasmodiques, tels que Téther, 
le camphre, qui ont été appréciés depuis quel- 
ques années à leur juste valeur. 

Si l'épanchement séreux et la maladie de 
poitrine que je présume antérieurs à Tafiection 
varioleuse,etqu*onpourraitbienrapporteràla 

T.Sni de la Col. 21^ de la a* Sér. Février. 1 2 
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M première entrée du malade à l'hôpital^ s^étaient 



Variole, ôppôsés à la guérîsoD radicale de ce dernier, du 
moins eûf-on pu prolonger son existence : corn* 
bien, en effet, voit-on de personnes vivre avec 
un poumon malade? Il est dîfficîFe de détermi- 
ner si rhépatisatidn du poumon droit dafait 

d*une époque antérieure, ou si elle était le ré- 
salf at de la phlegmasie qui est venue compIi« 
qùer là variole, sans douté à cause de Fin tensité 
de cette dernièi^éphlégnrasîe. lînele serait pafe 
mëins de déterminer laiquellé des deux phleg- 
lîcràsîéà, cielle'tfes viscères ou iîà. système cu- 
tané, à déterminé la mort. Dîra-t-on îju'H y 
a eu- line 'métastase dii virus vârîoleux, le- 
quel s'est porté sur leîs' cavités splanchni- 
ques^ et que leà viscères ont été a^eints plus 
ôu moins profondément suivant leur suscep-^ 
tibtKté; ou que l'inflammation dés principaux 
viscères existamt niêma avant Féruption va- 

• • • • 

rioleuse, n'a fait qvL& rendre plus violente 
cette dernière , laquelle est venue à son tour 
accroître la phlegmasie viscérale , et qù'aiiisî 
la mort a été le résultat inévitable de cette 
coïncidence d'actions? 

Troisième Observation. 

Le nommé Bugat , âgé de 25 ans, d'une 
constitution atblétique, d'uii tèinpéramen* 
bilioso-sangum ^ succomba en peu de joenrs a* 
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xâie éruption Tàridedse^ qni^ dani les pirb- 
ndetà itistans, s^était monfréo soiii Fappa^ 
jtence de la scarlatine. Les boatons d^t le 
dévdof^emént uvwi été tfabord tardif^ 
avâiéDl eiiamte acGpi»toilt-4*coup beaucoup/ 
de vdliuâe et étaient déveilns confliiens ^ par-^ 
tkuKèreoioDt à la face^^ 

Il esit probable iqtte cet état aigu d*iritita< 
<k» de là ÙLCBy à pen ^ distatiee d^ OAirités 
apknchntqiiés^ a déterminé la «onge^lkm 
célébrale et pulmonaire qui a amené si pPomf^ 
tement la mort du malade^ 

Le traitement consista dans les mneilagi^ 
neux^ les gommeux^ la diète; de temps4au*« 
tre on y joignit da t^« Ponirqnoî du vin*^ 

ddns une înflanmiatîen aussi, inten^ et- slusiii 

> 

grave par elle-*môme? Ce tonique devenafo 
un excitant des voies gastriques ^puisquMI ne 
pouvait qu^augmentet Tint ensité de Tinfiam^ 
mafjon* Une semblable ipéâieeiioii me p»ait 
tvès^biâmàble ; fl abrait fallu dans ce cÀ» \ 
comme dans les cas ptécédens , combat Ire^ \^^ 
pl»I(^gmasies encéphalique, pulmonaire et ^as|- 
friqu6,par des saignées^ générales et locales^ 
en réitérant les derni&re^ , suivant Texigendé 
du cas. Loin de là on s?ç»t encore .contenté de 
faire la médecine avec quelques sangsues* 
Pourqn<>i.craignait«on de lés mnlfij^lier ? ite- 
doutait-^on Fadynamie ? Que Ton se persuadai 
donc que cet état adykiamique survivant plù^ 
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de vingt fois par excès de force , ou iufensilé 
Variole. d^inflammatipD ^ contre une, par faiblesse. 
. QuW eût mis en usage une médication an- 
. tiphlogistique^ extrêmement rigourense , sa- 
voir 9 un régime très^évère , des émissions 
sanguines suffisantes dès le début , et réitérées 
dans le courant de la maladie , suivant que 
cela fût devenu nécessaire; qu'on n'eût .pas 
, perdu de vue Tétat des organes de l'abdomen 
en particulier , et celui des .viscères des deux 
autres cavités; j'ose croire que cette méthode 
eût procuré des résultats plus avantageux que 
xi^en a donné celle qui a été employée : d^ail- 
Jeurs elle est infiniment plus en rapport avec 
le$/ idées physiolo^qnes d'aujourd'hui. Le 
résultat de l'on ver ture ^cadavérique prouvera 
la vérité de mon assertion. 

jiutopsîe* 

Habitude du cùrps. Confluence des pus- 
tules de la variole à la iigure ; peu de bou- 
tons au tronc et aux membres thoraciques et 
pelviens; la face était noire et gonflée, la peau, 
de couleur noirâtre, offrait, sous le chorion, 
^ne suppuration abondante et le ti^su cellu- 
laire engorgé ; le corpis avait peu perdu de 
son embonpoint. 

Tête. La peau du crâne très-injectée. La 
calotte osseuse enlevée , on aperçut tous le^ 
vaisseaux de la dure-mère injectés , l'arafcb- 
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noïde adhérente à la partie supérieure des ' 
hémisphères ; les ventricules ne côuteuaieQt 
poiût d^eau. En divisant les subsiancés grise 
et blanche, le sang ruisselait des peidts vais- 
seaux qui les tlrayersent. 

Poitrine. Le poumou droit offrait des 
adhérences résultant d^une pleurésie anté-* 
rieure : il était tout rempli de sang , ce qui 
annonçait qii^uue congestioa sanguine s^était 
faite dans cet organe quelque temps avant' 
la mort : un peu d^eau dans le péricarde; le^ 
cœur et &e& cavités dans Tétat naturel. 

abdomen. La membrane interne de Tes^ 
tomac^rouge ainsi que Tépiploonet le.mé-- 
sentère ; les intestins grêlés d^uu rouge noir ; 
le colon ^ dans ses diverses régions ^ présest- 
tait des traces de phlegmà^é ; la vésicufe hé- 
patique très-distendue par un amas de bile» 
"^ Le foie, la rate> les reius , dans Tétat naturel. 
La vessie était enflammée. 

Vaisseaux. La tunique interne des veines 
paraissait enflammée. L^artère aorte présen- 
tait y dans le sens de sa longueur , des bandes 
d'un rouge pâle. Ne doit-on pas voir là des 
traces de phlegmasie , et non une transsuda- 
dâtion cadavérique , ainsi que le prétendent 
quelques personnes? Comment expliquer,, 
dans cette dernière supposition , la sépara-- 
tion de ces plaques rouges par des espaces 
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dMs l'état WB? D'aflloan^ poarqucu eelle 
Variole. fnnaRicblûxi tt'«dsie;^t^eUe pas tan)ûni«? Oa 
ne peut uier^ diaprés les résultais dé Tairiap^ 
SÎ6 ^ qa^I y avait concomitance de jvariole 
et de phlegmasie du tube digefilif ; qu'il aa^ 
rait fallu , dè& le principe et dans, les diverses 
périodes de la maladie , appliquer un ^and 
DOd^ibre de aangsues ; panescrire une diète sé- 
vère, et des çracilagiseux ,. des fomentations 
émotiientes, et des laveme^is de même na*- 
torç. .... 

Je considère 1. variole comme «ae phleg. 
masie cutanée que* précède une gastro^nté*- 
rite, dont il faut toujours combattre les pro» 
d^omes ^ et ensuite les symptômes de oom- 
pticatku)^ se cP<iduisani5 dans les diverses 
périodes de }a maladie , comme s^il n'èadatait 
pas de variole concomitante^ - 

Quatrième Observation. 

m 

N*. 3 âgé de vingt a|is , au service depuis 
huit mois, d'un tempérament Jympathique^ 
ayai^f, un mois auparavant, été affecté d^une 
scarlatine ^ entra de nouveau à Thôpital , le 
18 septembre ^ avec une éruption varioleusCj 
qui étaijt dans le principe très-peu abondante 
à la figure. La première période marcha na- 
turgllen^ent j ensuite , vers le uJ^f les boutons 
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3^afl[aissèrent et parurent Jes^échéSé Cet état, 
auquel se joignit un peu de diarrhée ^ conti- 
nua jusqu'au 29, époque à laquelle l'épiderme 
se détacha presque en entier, excepté aux 
mains, de sorte que le malade paraissait comme 
écorcbé. Dès le 27, la langue était sèche , ru- 
gueuse et noirâtre j ce qui faisait présumer 
qu^il existait une inflammation du tube di- 
gestif. Le malade fut tenu aux gommeux et 
aux mucilagineux, à la diète , et on fit une 
seule fois une application de dix sangsues à 
répigastre. 

jiutopsie. L^habitnde extérieure du corps 
était écorchée dans tous les endroits où il y 
avait des pustules , à i^exception de la peau 
des mains ; Tabdomen ne présentait rien de 
particulier; la vexge/dans une demi-érection^ 
était couverte , comme les autres parties, de 
pustules écartées les unes des autres, mais 
flétries. 

Tête. Les tégumens du crâne n^ont offert 
rien de remarquable; la dure-mère était in- 
jectée, Parachnoïde adhérente^ en divers en- 
droits, à la partie supérieure des hémisphères; 
les ventricules antérieurs et latéraux conte- 

é 

naient à peu près deux onces de sérosité ; les 
substances gris.e et blanche paraissaient ra- 
mollies. Il ^^écoula de la sérosité de la cavité 
rachidienne; mais nous ne pûmes pous^r 
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plus loin Pexamen , faute d^insfrumens con- 
venables. 

Poitrine. Les poumons, d'une couleur 
rose pâle , étaient , du reste , dans Fétat sain , 
excepté le gauche qui était gorgé de sang. 
Adhérences multipliées entre les plèvres pul- 
monaire et costale , à la p^artie snpériearé 
et latérale de Pun et l'autre côtéj le péri- 
carde renfermant trois onces à peu près de 
liquide ; le cœur de grosseur ordinaire ; Fo- 
reillette droite fort dilatée et très-amincîe ; 
les ventricules et Toreillette gaucho comme 
dans Tétat naturel. Ayant poursuivi les re- 
cherches dans le tube aérien , en procédant 
de haut en bas , nous avons d'abord trouvé 
la langue et le palais couverts de quelques 
pustules varioliques et enduits d'une espèce 
de croûte; peu d'in&ammation à la mem- 
brane muqueuse du larynx; mais 5 au des- 
sous de cet organe, la phlegmasie de la mu* 
queuse trachéale avait une teinte de couleur 
rouge foncé, qui augmentait d'intensité à 
mesure qu'on l'examinait plus profôndénienf, 
dans la division des bronches , au milieu du 
parenchyme pulmonaire. 

jdbdomen. La surface interne de la mem- 
brane muqueuse gastrique , ridée en divers 
lens par l'effet de la contraction, de la mem- 
bfïine musculaire , offrait quelques traces de 
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phlegolaàie , qui devenaienf plus marquée» à 
mesure qu'on s'approchait du cardia. Lei Variole* 
duodénum présentait aussi des traces évi- 
dentes d'inflammation de couleur grise ; les 
deux autres intestins grêles en présentaient 
aussi qui étaient séparées par des portions 
saines : à deux pieds, à peuprès, di^la valvule 
iléo-CŒcale, la phlegmasie paraissait exister 
plus fortement^ et augmenter en intensité 
à mesure qu'on l'examinait inférieurement ; 
elle était tellement intense , qu'elle avait un 
aspect noir y et qu'on remarquait des érosions' 
à la surface de la membrane muqueuse. Les 
gros intestins étaient peu enflammés , et seu- 
lement dans quelles portions de leur éten- 
due; ils contenaient beaucoup de fèces dans 
divers endroits ^ et dans d'autres ils étaient 
distendus seulement par des gaz ; toute l'S 
ou courbure du colon , était vide , et le rec- 
tum rempli de matières. Il existait douze vers 
lombrics dans l'étendue du. tube digestif. L'é^ 
piploon était trèsteoflammé^ ainsi que le mé- 
sentère; les glandes. mésentériques, très^aug:- 
mentées de volume;^ étaient égaleqieiit en- 
flammées. La vessie , contractée , rugueuse 
à l'intérieur , a'ofiBrait aucune trace de phleg- 
masie. Les reins étaient gorgés «de sang : en 
les pressant, on en faisait suinter une humeur 
puriforme. La rate était volumiaeuse; le foie 
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B soumise à mes soins immédiats y je n^ésiie- 
rais pas à faire usage du mode de médication 
que je viens d^exposfîr sommairement^ afin 
de constater la justesse de mes vues sur cette 
désastreuse phlegmasie. 



Rapport de M. Gaultier de Claubry sur 
les obsermtions précédentes. 

( Séance du 21 février 1823. ) 

Les vues thérapeutiques de M. DommAnget 
m'ont paru fort saines. Nous ne sommes 
pkis au temps où , d'après des théories tout 
humorales , les médecins se croyaient obligés 
de pousser à la peau , c^étaît l'expression 
reçue ^ au moyen des sùdorifiques les plus 
pnissans^ des excitans diffusibles^ des pré- 
tendus alexipharmaques ^ pour porter à la 
périphérie un principe hétérogène , délétère; 
où l'on couvrait les malades d'épaisses cou- 
vertures pour provoquer la sueur; où l'on 
redoutait l'accès d^un air pur et frais ou 
peu chaud ; où Ton ne tenait pas compte de 
l'irritation de l'appareil muqueux intérieur , 
si manifestement révélé par les symptômes 
précurseurs de la variole; où, plus tard, l'é- 
ruption étant effectuée, et souvent confluente. 
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on ne songeait pas même à la sympathie pa- 
thologique qa^uoe irritation culanée , anssi 
étendue et aussi violente que celle qui doit 
résulter de tant de milliers de pustules in- 
flammatoires , devait nécessairement réflé- 
chir sur ce même appareil muqueux de& 
.voies digestives , pour y réveiller Tirritation 
à pehie éteinte ^ ou seulement diminuée , et 
donner lieu, par upe réciprocité d'actions 
sympathiques^ aux symptômes graves ^ui se 
manifestaient dans les. organes de la vie de 
relation , aux complications adynamique , 
ataxique , etc.: Il n^est personne aujourd'hui 
qui craigne de donner simplement des her- 
sons mucoso-^ucrées tièdes aux malades af- 
fectés de variole; de prescrire uûe diète sé- 
vère y des lavemena émolliens ^ des baiiis 
iièdes^ non seulement pour assbuplir la peau^ 
adoucir Tirritation^ faciliter Péruption^ mais 
aussi calmer Tirritâtion ^rmpathique des. or-- 
gan)Bs ÎAtérieurs ^ laquelle s'oppose au libre 
développement de la phlegmasîe cutanée. Et 
si Texistence de. cette derrière se complique 
de quelque irritation intense ^ de quelque 
phlegmasie d'un viscère important de la 
tète y de la poitrine ou de Fabdomen^ on ne. 
craint plus de nuire au çléveloppement et à 
la marche régulière de la variole ^ en com- 
battant la phlegmasie coAComitante » et sou* 
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rent conécntHke de rencéphale , des pou- 
mons on des voies gastriques , par des moyens 
dntiphlogistiqives appropriés à la nature bien 
connue de raffectton pathologique, et surtout 
par des émissions sangnines ^ soit générales , 
soit surtout locales. £t qui hésiterait, en effet, 
à appliquer un nombre suflB»ant de sang- 
sues au col , et surtout h Tanus , pour faire 
cener Firritation cérébrale ou méniDgienne 
mariée par la stnpetAr, te coma ou le dé- 
lire, les mouvemens' nerveux ? Qui voudrait 
<nnetfire de prescrire rapplicatioti de vingt , 
de trente sangsues sur un point du thorax, 
par exemple , pour c&mbattre la phlegmasie 
doât la plèvre costale ou pulmonaire se tiroir 
verait atteinte ?. Et si f irritetiou avait envahi 
-violemment restômtc ou le canal intestinal ; 
-qdë ies vdmissemenâ ^ la rougeur , la sécher 
resse de la langue, dénotassent Tinilammation 
d«i premier ; ou mit dfâtrhée ^ celle de quel- 
que point du socoâil, manquerai^o de faire 
mordre un nombre suffîéant de ces insectes 
à répigastre dans le premier cas, dans Time 
ou faulfre région iiia^u^ ><û^âr mieux à Tanus, 

• 4 

dans' le Second ea^?' * ' 

•Biv un mot) les'jprèArôëiee da l'éruptibift 
vatioîeuse sîgiûttlenf Péiistence d'une îmfa* 
lion gàstro-inf estinalé ; rérupfîou, eh s'éffec- 
tuant, agit , en quelque sorte , comime un 
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puissant révulsif pour âétovmer sur lasorface 
cutanée rinflammatidii dje l'appareâ mtiqueox 
intérieur;. quand elle est violente , ks puis^ 
tules étant confiuentes , les organes iniérietirSy 
_ surtout Tappareil gastrique et l'encéphale , 
sont exposés, par tine sympathie d^actio|i 
pathologique ,k s'irriter, à VenfiamiÀar àe 
aotiv^eeu ; ce qui- gêne ei entrave le Ubré d6- 
velc^ppement de la phlagniasié cutanée : donc^ 
datif l6s prodromes^ médsèatidn émolliente^ 
léoitive, tant intémo qu'externe; pendant le 
cours de. la phlegmasie , continuation de la 
même xoédioation ; et s'il se déclare y à. une 
époque plus ayaneée^ des phlegiDasie6.vi9- 
eéraJes ou iuenibraneuses, par sympaihiepaf 
ti3!oi'<)gique y persévéradoce indispensable dans 
remploi des àgens médicinaux émoUiens.^ 
ado«icissans^ des éiçâsaious sanguinesi, por**- 
tées wém& £brt loin. L'éruption yarfoliqne^ 
maintenue dans dé justes bqrqes 5 a'eu mar- 
chera ^Ue plus èûremeiit vers une terminas^ 
sou favorable. M. Dommaniset partage .cett^s 
maniire de voir, et je l'on félicite. 

Mais £1 est 5 messieurs, une çirooiistanoii 
sur iaqinelle je dois appeler totre attention 
d'une manière spéciale. L'itn des individqs 
que M. DoMMAMGET à vasuçoQwber à k va^ 
riole .poriiaiit afux bras^. diA xei obsepTateur^ 
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les marques de la vaccine qa*3 avait eue cTans 
son enfance. Sans donte ce fait, considéré 
isolément^ n'aurait aucune valeur ; M. DoM- 
MANGET n'a point vu le cours de la vaccine; 
les cicatrices observées aux bras da malade 
pouvaient être celles de la fausse vaccine, 
aussi bien que celles de la vaccine légitime ; 
mais qu'cm le rapproche de beaucoup d^au^ 
ires analogues dont nous avons entendu par- 
ler dans ces derniers temps, et bientôt plu- 
sieurs questions de la plus haute iniportance 
se présenteront à notre esprit. A-t-on vérita** 
blement observé depuis quelques années des 
varioles après la vaccine ? La vaccine de Té- 
poque actuelle est^Ue moins parfaite que celle 
d'il y a quinze ans?La propriété antivariolique 
dont la vaccine est pourvue y s'épuiserait-elle 
après un certain temps, dans les individus 
vaccinés , par exemple , dans leur enfance ? • 
> Et d'abord; que faut^il penser de toutes 
des histoire de variole consécutive à la vac« 
cine, dont on a tant parlé depuis 181 &? 
M. BécLARD^ de retour d'un voyage fait en 
Angleterre, en 1819^ nous a dit, dans une 
séance de la Société ipédicale d'émulation , 
qù'il/tanait de M. Thomson, médecin célèbre 
à Edimbourg, qu'une éruption varioloïdea 
sévi sur près de quinze cents individus , dont 
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les nos avaient été vaccinés, les autres avaient ' 
été inoculés ^ d^autres avaient eu seulement 
la variole y et d'autres enfin ne se trouvaient ' 
dans aucun des trois cas précités. Cette cir- 
constance et la marche même de la maladie 
suffisaient pour détruire toute idée qu^elIe 
fût la variole m^e. 

En 1817, MM. BÉRARD et de Lavii ont 
observé i' aux environs de Montpellier, une 
épidémie de varicelle qui a affecté , pêle-mêle, 
des sujets vaccinés , inoculés de la variole , 
anciennement atteints de cette dernière. Rien 
ne prouve que cette affection ait été la 
variole légitime ; et , selon la remarque ju- 
dicieuse d'un autre observateur de cette épi- 
démie, M. FoMXANËiLLES, les cas, en apparence 
douteux, qui se sont présentés à ces deux mé* 
decins^ étaient le résultat de la réunion , chez 
les mêmes individus > .de la rougeole, qui ré- 
gna à la même époque > et de la varicelle. 

Dans le même temps , Milhaud , petite ville 
du département de l'Aveyron, vit éclater 
dans ses murs une épidémie de varicelle, qu'un 
fougueux détracteur de la vacciné présenta 
hardiment comme un exemple authentique 
de variole survenue après la vaccine chez 
plus de deux cents individus. Le même M. FoN* 
TANEILLES ^ que je viens de nommer, a fait 
justice, sur les lieux, d'une assertion aussi 

T*62delaCol.%i*delaz*Sén Fémer. l3 
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mensongère (i). Qu'il me suflS$e de voua 
dire que sur cent vingt individus^ et non deu^ 
cents ^ plus de soixante n^ayaient eu qu'une 
varicelle si légère , que le cinq ou le sixième 
jour^ à compter de l'invasion de la fièvre ^ 
les boutons, qu^ étaient presque toujours 
aqueux, étaient secs ; qu'au unoins douze ont 
été reconnus n'avoir pas eu la vaccine régu- 
lièr^j que deu3Ç, avaient éprouvé l'inocula- 
tion varîolique, et six n'av^ieut été ni ino- 
culés ni vaccinés; et qu'enfin, chez les au- 
tres sujets vaccinés, la marche de la varicelle 
a été si peu semblable à celle de la variole 
légitime^ qu'au douzième jour^ dans le cas 
où elle s'est f^it le plus attendre, la dessiccatiou 
ét^it complète , et la chute des croûtes cpm* 
mencait à s'efiectuer. Et voilà ce qu'on n'a 
p^s craint de nous présenter jçni masse comme 
plus de deux cQpts exemples de variqle con- 
sécutive à la vaccine ! . . 

Je ne viendrai pas ici vous entretenir de 
tans les cas de prét^ûdjie Variole qpnsécutive 
à ,1a vaccine^ ^ont opa. occupé .l'ia^tentioii 
dçs médecins de la capitalq.dqp^is. six ^^uis ; Î0 
vous parlerai des. principaux .^eulçment^ def 
ceux surfout /que j'ai pu constater moi-m^me» 
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(i) Histoire delà varicelle qui' a régu4 épidimiq^e* 
ment^en iQi^^àMilhaud^Ay^y^on)*. 



( 196 ) 

En 1816 ou i8i7) les enfant; d^ M. BoullAy^ 
pharmacien , notre collègue y taccinés dana 
leur première enfance , furent atteints d'une 
maladie ëruptive que les ennemis de la vac- 
cine prétendaient être la variole ; que les 
amis dé la vaccine ne voyaient qu'en trem- 
blant; que des observateurs impartiaux et 
éclairés reconnurent enfid positivement pouif 
n'être qu^ la varicelle^ A cette occasion/ je 
vous rappellerai que notre collègue , M, Main-* 
GAULT^ entreprit inutilement de reproduire 
cette maladie chez quelques enfanis par voie 
d'inoculation. .^^^ 

En octobre dernier, M. Victor de Vîelcastel^, 
âgé de 17 ans , vacciné dans son enfance, fut 
pris de nausées , frissons vagues, courbature, 
fièvre aiguë , assoupissement , douleurs lom* 
baires. Pendant trois jours je croyais voir 
paraître la rougeole , ou quelque autre affec- 
tion cutanée <tan£tIogue, quand il parut à la 
face, au cdl , à k poitrine, aux bras , des bou^ 
tons nombreux qui^ biedtôt, ne laissèrent ^ 
plus de doute sur ta nature de la maladie. 
Malgré les caquetages du quartier, je déclarai 
qu'il ne s^'agîssait que d'une varicelle légère!. 
Au huitième jour^ la chute des boutons était 
presque complètement opérée. 

Un mois plus tard, M. Horace de Vielcastel^ 
âgé de 19 ans^ d'une constitution robuste. 
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d^un tempérament sanguin , disposé aux con- 
gestions sanguines cérébrales^ sort en pleine 
santé de sa demeure ; une demi-heure après ^ 
il est pris d'une douleur sourde , d'une sorte 
d'engourdissement dans le membre abdomi- 
nal droit; cet état dure peu : le lendemain^ 
à la même heure ^ retour des symptômes 
que je viens de décrire^ mais à un degré plus 
prononcé ; la douleur s'étend au bras du côté 
correspondant ; il y a quelques vertiges. Les 
trois jours suivans, une heure plus tôt chaque 
fois^ retour des accidens, horripilatîons, sui- 
vies de chaleur sèche et mordicante, puis 
d'un peu de sueur : un sixième accès est des 
plus violens ; il y a fièvre véhémente, délire , 
pujs stupeur et affaissement consécutif assez 
prolongé. Au milieu de ce désordre général , 
la langueavait été peu rouge ; il n'y avait pas 
beaucoup de soif j mais seulement un peu de 
constipation. Qui Q'aurait été.CQuvaincu qu'on 
n'avait soifs les yeux qu'une irritation reve- 
nant périodiquement, autrement dit, une 
fièvre intermittente ? Cependant^ le soir 
même, la peau de la face, puis celle de la poi* 
trine, des bras, du ventre , devinrent rouges 
par plaques; bientôt des boutons s'élevèrent; 
ils étaient si nombreux à la face, qu'ils y 
étaient presque confluens; les lèvres, le nez, 
les paupières surtout en étaient chargés. La 
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oonflaence des bontons à la face et an col, la 

tainéFactioii de la peau de ces deux régions \ 
la forme d^nn grand nombfe de boutons qui 
étaient aplatis à leur centre^ etc. , firent dire 
partout que M. Horace avait la variole ^ bien 
qu^ilf eût été vacciné. Mais la dessiccation qui 
(^mmença i s^opérer dès le huitième jour ^ 
et fut complète le dixième , à compter du 
prismier jour de Téruption y vint confirmer 
Tàssertion émise par moi dès le commence- 
ment^que nousnVvions sous les yeux qu^une 
varicelle plus abondante que cette maladie 
Be Pest ordinairement. 

(H est à remarquer qti^à peu près à la 
même époque, le frère atné de MM. deVieN 
Cdstel , attaché à l^mbassade française à Ma* 
drid, éprouvait une affection toute pareilte,^ 
mais tellement intense pendant \ts ^tl pre- 
miers jours, que les médiecins espagnols as- 
jurèrent qu^elle avait offert simultanément 
les caractères de la variole même et ceux dé 
la* Varicelle. ) 

Mademoiselle de Laroche, rue Cassette^ 
j^ès le Luxembourg, vaccinée dans son en- 
fance , et âgée alors de vingt-un ans, fut prise,, 
au mois de novembre dernier, de céphaFal- 
gie, de' nausées, de 'fièvre; une éruption 
abondante eut lieu à la face , sur la poitrine 
•t les bras. Un de' nos' plbs esHmàBle^ mé- 
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^^^^ decins da Bureau de Charité du diaj&me 
Yttrioie. arroudissement, qui avait vacciné iaj'eiine 
personne . dans, s^qn enf^ice , fiikt ; tellement 
dfconcerté pai: cettç. éruption varÎQlifprme, 
qu'il laissa échapper Tayeu qu'en ejQfet c'é- 
tait la variole. Néanmoins 5 la tnAé&ctioD de 
la face fut beaucoup moins cfmsidévable que 
dans la variole; il n'y efit point d'odeur spé*- 
ciSquej; les boutons*, quoiqu'un peâisionifare 
d'.enira.eux .offrît ui^e dépressiopr^centrale, 
ge desséchèrent au dixième jour. Je ju^ai pas 
.cr,aint de. pronpnçer , . en préseqce ^e mon 
confrère, et d'assurer les^ parens et Ja. jeune 
^alade, qu(3 CQtte d^rni^re n^avâit aucune- 
ip^nl été ai teinte "de la petite vérole^ -, < 

L'épouse de M. de Vatisménil, procureur gér 
q^al, vaccinée dan^ son eniancQ p^r M* JluSr 
so^,, réprouva, à la jnême i épqque;, . une 
varicelle tellepipat ibrte , que le public et 
quelquesmédecinsrépandirent .qu!il s'agissait, 
en effet , 4'une variole consécutiv-e k la. vac- 
cine. Et cependant, après les premjbiçs jours 
^'inccirtitude, passée, op jçpç putpjjjs donter, 
en aucune façon 4 Qu'il n'y ayait qn qu'une 
yarictellq. .... ; / ; , -. '. . 

. Jetasse à dessein ^ sous. sile^OiÇe^' un gr.açtd 
nombre de faits, non moins remarquable qiie 
j'auraispu ra^ssemblor ici; jene parleraÂposnon 
plus de ces cas nombreux ,.où .|ç| apparences 
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Jes pins Ingères ont été hardiment doni](é6S 
comme des preuves non équivoques ; téiiùMa Variok. 
cet enfant'dela rU0deIaChatisséeHl^Aûtin,qui^ 
vahiné quinze mois auparavant ayec un pleîÀ 
succès, a un* peu de fièvre , des taches rotiges 
à là peàu^ puis quelques boutons clair-î^méé^ 
qu'un médecin du voisinage , chez lequel »oft 
le po^te, dit être la variole. Ce médeoiii^iî]^ 
revoit plus' 'Penfaiît ; Téruption est des plus 
légères; au 6eptièiâe)04ir la chute des croûtesi 
crvait eu lieu. Je dôi^ à' iiotre collègue ^ 
M. Ghantourélle , d*avoîr pn vérifier ce 
fàif ^ que /dans les salons ef les grenieti*dH 
quartier^ Ton faisait passer ^poui* une petite 
vérole. Je lerép^fe , je p&sse rapidement' sur ^ 
tôàs ces faits , jiouir arriver à un point fort 
important.'^ ' '. »,..,..' * j .: j 

'*^WUpiès quels indices;' iïife'demèttdél^a-î'Oi!ii * 
avez-vousreconnto, d*une' mranière^îribdntes-*- 
table , que^tès éruptions dont ôril- éfé attiéShïè 
lé^ sujets pTécédemment vaccinés que tous 
bVé^ observés , 'étaient là varicelle, et non' là 

Variole légitime? * ' * :* 

Voîd , messieurs y 'feft que J^î ;à i*épondré: 
Quels que soient les àccidens généraux qui 
précèdent de plusieurs jours ou immédiate-^ 
ment Téruption , comme horripila tions, cha- 
leur acre et mordicante de la peaii , douleurs 
contusives des membres , fièvre, moûveniëns. 
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— convulsifs 9 délire j état comateux ^ etc. , 
Variole. Téruption s^eflfectue plus promptement que 
dans la variole; il s^élève du milieu des 
taches rouges de la peau , de petits boa* 
tons sphéroïdes , .conteuant ua fluide, frans* 
parent. Quelques boutons sont fort gros; 
d^autres sont confondus entre eux ; quelques 
uns offrent à leur centre une dépression et un 
point brunâtre , qui leur donne une ressem-» 
blance superficielle avec ceux de la variole, 
ïia tuméfaction de la peau de la face est moins 
considérable que dans un cas de variole où les 
{coûtons seraient aussi nombreux. La période 
de suppuration manque en quelque sorte. Les 
boutons 5 dès le 6 , le 7 ^ le 8 j, au plus tard la 
dixième jjour^ sont en peu d'instans desséchés ; 
une croûte sphéroïde , ou plus ou moins an-^ 
guleus^ ^ les remplace ; cette croûte est de 
couleur d^ambre ou de sucra d'orge; elle 
CQDserve une sorte de transparence ; au lieu 
que celle des boutons varioleux est plus large, 
aplatie ,. opaque ^ brunâtre à son centre; et 
quand il y a eu confluence, ce sont des masses 
épaisses, inégales ^rugpeçses, de couleur ver- 
dâtre. L'aréole inflammatoire s^éteint beau*» 
coup plus rapidement autour des croûtes de 
la varicelle qu^autour de celles delà variole^ 
lia chute d^s premières est beaucoup plus 
prompte que celle 4qs secondes ; déji^ toutaa 
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celles de la face ont disparu , qû^il pousse 
encore des boutons aux extrémités. Enfin ^ 
toutes les croûtes sont-elles tombées, les in- 
tervalles cutanés reprennent beaucoi;ip plus 
promptement leur état naturel dans le pre- 
mier que dans le deuxième cas. Long-temps 
après la chute , en général tardive , c^est-à- 
direi du dix-huitième au vingt-cinquième jour^. 
des 'croûtes de la variole^ le visage du con-> 
yalescent est encore tuméfié; les ; endroits 
qu^ont occupés les boutons sont roqges et 
m^zne violacés. La face de Tindividu.^ qui a 
essuyé la varicelle la plus forte, n^offre que 
des taches rouges à la pl^ce qu^occupaient les 
boutQBSé A une grande distance ou ^econ- 
nait UB convalescent de la variole; celui de 
la varicelle se remarque à peine à quelques 
pas» Enfip un temps plus ou moiûs long s^est 
écoulé, il ne reste plus que des cicatrices; 
eh bien ! à cette époque encore , on peut dis- 
tinguer celles de la v&rio.le de celles qu^a 
laissées la varicelle. Les premières sont iné- 
galement rondes, plus larges , profondes , ru- 
gueuses à leur centre, à bords inégaux et 
raboteux.f .la couleur est d^une teinte blan- 
châtre particulièi^. Les cicatrices de la vari- 
celle sont généralement rondes , plus petites^ 
peu profondes , unies à leur centre, à bords 
adoucis; elles sont d*une blancheur gris de 
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« perle , qui contraste avec la coulear de la 
Variole, p^^u ^j celle des cicatrices varioliqaes; de 
sorte que Tœil le moins exercé peut aisément 
les distingaer de ces dernières ) chez les iiidi** 
y idiis ^ui ont eu suécessivement les deux 
maladies. * î • 

Je viend' de vous prouve*; messîearisi qu'uja 
grand nombre d'individus qu'on a prétendu 
avoir en la variole après la vaccine n'ont 
eu en réalité que la varicelle. N'a-t-ori donc vu 
aucun cas de variole consécutive à la vaccine? 
Ici, messieurs y la vérité veut que je vous parle 
dfe deux cas que j'ai mtoi-même pu observer. 
Au mois d'adût ïfiitiî ^ M^*« Gossard , de- 
méurààt placé Saiiit-Mîchèi/iîi** 9, lut atteinte 
d ûnfe petite vérole confluenteVmai^ dont les 
suites ftireàt faeUreûses. Cette jèutiepefsonne, 
âgée . de ' vingt ans, avait été vaboiàée' à 
Fâge de di!x-huif à vingt xnois par ilti officier 
de santé encore existaiitif, nommé Lesfilles , 
leqtlel prit du vaccin ^ur elle pour trans- 
mettre à quatre autresf enfans , encore vi- 
vons aujourd'hui , . une vaccine qui se dé* 
veloppa régulièrement; Les cicatrices de la 
vaccine étaient tellement' àppai^entes chez 
M^^ Ooss^rd y qu'elles" faïsâieni sur 1^^ bras 
de cett($ jeu^e, personne des' tdches désagréa- 
bles èi la Vue. Nous nWons aur kr pratique 
et les heureux résultats de la vaocioatiob que 
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Iç)' témoignage du vaccinâtes ;* mais pour* ss-sss-s 
quoi douter de la véracité de cet opérateur? Variole. 
Quoi qu'il en soit, que M**« Gossard ait 
eu la }(^arii6le la xnieux caractérisée et la 
moius .équivoque, c'est ce que peuven* attester 
no3 cpUègues DevilliëRS) à. qui je* dois là 
(>otmai$sânce de ce fait^ GHÂNTOtTRELLE , 
FB(ANçojs. a letar témoignage j?ajoutèrai<celui 
(20 M- HussôN qui,' certes, est.d'xm grand poids 
dap9 rla Jbaktice, 

^ (La franchise qui doit' caracténser 'im 
]3[iédecin veut que je consigne ici une cir- 
constance remarquable;.' Au dire dès paren» 
de M^.^ iGossàxd ^ le» pustules -viàcciDaleis dotit 
fut affectée cette jeune < personne avaient 
suppuré pendant trois mois; consécutifs, au 
grand contentement de M; et M"^ Gossard 
qui se flattaient par là que Iç germe de la 
i^ariole s^iécoulerait complèteinent. Peu ' im* 
porte leur théorie erronée; iisrne varient pas 
dans le récit de cette circonstance^ .Quelle în- 
£[uencj9>9 pu avoir une sujppuratîoiQ aussi pro* 
lopgée^'^ur la pi^opriété préservàtme rdu*^ 
virus vaccin?) ' . ' f )!• ^ ' 

I^e 7 janvier l'Sig, Marie Françoise Pelf 
letier, âgée . de neuf ans et demi, fat vaccnnée- 
par six piqûres. Le 14. du même mois, les 
(iairactères d^une vaccine vraie furent reoon-, 
nus sur irois boutons , selon le témoignage 
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de MM. les doctears Brunet et Trape; 
médecîtis da Bureau de Charité da dixième 
arrondissemenf et celui de feu mon père.* 
La signature de ces trois médecins est ap- 
posée an bas d^un certificat de vaccinatioa 
délivré aux parens de cette petite fille : pa- 
reille attestation se lit sur le registre des 
vaccinations municipales. — Au mois d^oc* 
tbbre dernier , trente -trois mois après la 
vaccination , la fille Pelletier ^ demenrant aû-^ 
tnellement rue de TEgoût n^ 9, faubourg 
Saint*6ermain ^ fut atteinte des prodromes 
d^une maladie éruptive qu'il ne fut pas pos- 
sible de nier être la variole légitime. J^ai fait 
visiter cette petite malade a plusieurs de no» 
confrères , tels que MM. Brunjst, Chantou* 

RELLE, BeRGERON, ViLLERME , ManGON<^ 

Comte ^ Rires , Husson; aucun d^eux n^éleva 
de doute sur la nature de raffection qu'il 
avait sous les yeux« 

Que conclure de ces deux faits? Peut-o& 
révoquer en doute les succès de la vaccina- 
tion^ ou la nature de Téruption consécutive? 
Je ne le pense paSé Mieux vaut reconnaître 
que. la nature se joue de' nos systèmes, et 
que des cas exceptionnels , confirmatifs de la 
règle «générale, n^en sont pas moins réels 
pour être inexpliquables. D'ailleurs n^est-il 
pas reconnu de la manière la moins équi- 
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vogue que quelques individus , en très-petit 
nombre à la vérité, ont été atteints à deux fois 
différentes de la variole légitinoie ? Nous avons 
tous entendu nos anciens praticiens citer des 
faits de cette nature dont ils avaient été té- 
moins ; plusieurs de nos collègues de la so- 
ciété, tels que MM. Burdin aîné,DES-LoNG- 
CHAMPS, vous ont communiqué des cas sem- 
blables. A ce sujet, je crois devoir dire que 
]y[me Gossard, dont la fille a eu la variole 
après avoir été vaccinée, croit être si^re d'a- 
voir elle-même essuyé deux fois la variole : 
Taccident arrivé à sa fille sera-t*il une cou* 
séquence d'une disposition héréditaire à la 
récidive de cette maladie ? Mais combien de 
semblables faits sont rares ! Il est , par exem- 
ple , à ma connaissance sept à huit mille in- 
dividus de tous âges dans la quartier de la 
dixième mairie, où je pratique la médecine , 
qui ont été vaccinés par mon père et moi , 
sans que jamais rien de ce qui a eu lieu chez 
la petite Pelletier se soit présenté à nous, bien 
que beaucoup de ces individus aient e^u des 
varicelles plus ou moins légères ou graves. 
Un grand nombre aussi a été journellement 
en rapport avec des varioleux , soit depuis 
quinze ans^ soit particulièrement dans le 
cours de Tépidémie varioliqu.e de Tautomne 
dernier ; et cependant aucun d'eux n'a pris 
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• peut tenir compte de deux ou trois exceptions 
Variole, gui paraissent bien constatées ; qu^enfîn, avec 
de Tattention^ on pourra toujours parvenir à 
distinguer la varicelle de la variole. 

Nous voici bien éloignés du travail de 
M. DoMMANGET.tFy reviens pour avoir Thon- 
neur de vous proposer d^en ordonner Finser- 
tion dans le recueil de vos travaux. 



Releçé général desvariolés traités^ en 1 832^ 
à V Hôpital delà Pitié ; communiqué par 
M. Bally. membre résidant* médecin 
en chef de cet Hôpital. 

( Séance du 21 février 1823. ) 

Il a été traité à Thôpital de la Pitié , en 1 822^ 
184 individus^ dont i3:2 hommes et 62 fem- 
mes; il en est sorti 119, dont 78 hommes et 
41 femmes ; 48 sont morts ^ savoir 4a hommes 
et 6 femmes ; 1 2 hommes et 5 femmes restaient 
en traitement aiï Si décembre. M. Bally a 
fait remarquer que sur les 184 individus^ 
2 avaient indubitablement la.variole pour la 
deuxième fois. 



Modification des frictiotiB mercurîelles ; Frictioni 
diaprés la méthode de Clare ; par J. L. mercuriei^ 
Brachet, associé national à Lyon. 

(Séance du 6 décembre 1822. ) 

-La saleté et le dégoût qa^ntraînent les 
frictions avec les ' onguen» mercuriels sug- 
gérèrent à Clare, chirurgien de Londres 5 
ridée de déterminer l^absorption par une 
voie moins incommode que la peau. Con- 
sidérant que, pour guérir le virus syphi- 
litique, il fallait que le mercure fut absorbé 
et transporté dans le torrent de la circu- 
lation, il pensa que Y effet serait toujours le 
même , quelque part que se fit cette absorp- 
tion , et la facilité de faire des frictions sur 
la face interne des -joues le détermina. Biei;-^ 
tôt de nouvelles considérations lui firent 
choisir de préférence les gencives, ensuite 
la langue, et même les organes génitati^c, 
pour être le siège des frictions. C'est ainsi 
que Clarb lui-même a modifié sa méthode , 
à mesure que Texpérience lui a démontré 
quelques légers inconvéniens dans un pro^ 
cédé^ ou plus de facilité dans un autre. De 
nombreux succès ont assuré à ce mode d^ad«- 
ministration du mercure un rang distingué. 
Cependant il est loin d'être devenu général, 
et depuis qu'on s'est persuadé que la saliva- 

T. Qa de la Col. 21^ de la 2* Sér. Féi/rier. 14 
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tiaa 9st plutôt nuisible qu^utile à la gué»îs&m 
iDèrcôriX* ^^ '* syphilis, les frictions buccales sont à 
**•• peu prèç abandonnées. Cette défaveur vient 

donc de ce qu'on a cru que le mercure 
agissait d*autant plus sur les glandes sali- 
vaires quMl élâit introduit ^us près de ces 
organes ; et Ton s^appuie sur ce que Çlarq 
avait lui-même cette Opinion , et cherchait à 
obtenir , le plus promptement possible , yne 
salivation légère qu'il jugeait nécessaire. Mais 
ces opinions sontrèlles bien fondées^ et ne 
a*est*on pas trop pressé , sur de fausses don- 
nées physiologiques , de proscrire une mé^*- 
tfaode qui ofire de grands avantages? Exami- 
nons avant de proooneer. 
' Si nous prouvons que Tabsorption du 
mercure se fait également ^ quelque part que 
ee médicament soit appliqué j à la surface de 
nos organes; si qons prouvons surtout xjtt^ 
agit avec autant de rapidité sur les glandes 
salivairesy que le lieu de Tabsorptiou soit 
éloigné ou voisin de ces organes sécréteurs ^ 
nous serous , je pense y en droit de conclure 
-^e le mercure n^ayant besoin , pour com** 
baHre raffectton' syphilitique , que d'être 
transporté dans le torrent de la circulation , 
il importe de choisir k voie la pi us commode, 
la plus facile , la plus simple, pour inlrodnirt 
ce remède héroïque. Ce sera avoir beaoeoup 
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fait ponr les malades , que de lôs prëserrer 
d^une foule de prëparatîoos et de procédés Frictîoii» 
quelquefois dangereux ^ mais toujours au u». 
moins ennuyeux et dégoûtans. Nous exami<* 
uerons ensuite s^il est bien vrai que la saliva- 
tion soit aussi nuisible qu'oa le dit, et s'il 
n'est pas des cas ou elle conviendrait. 

Je jne m'arrêterai point à prouver l'ab- 
sorption du mercure. Il serait ridicule de 
s'appesantir aujourd'hui sur un point de phy* 
siolûgie pathologique aussi bien établi. La 
jfoiile des préparations mercurielles admiqis^ 
trées par le haut ou en laven^ent^ a prouvé^ 
de|mis long-temps , que le cana) alimentaire 
jouissait^ dans toute son étendue , de la fa- 
culté de faire passer dans Ip torrept de la cîi^^ 
cujation les moléciiles mercurieUe^ n[iisas eo 
contact avec s^, siirfaoç» La uiéthpde de Glar^ ^ 
prouve e^ faveur de l'absorptiqu par le$ dif'* 
férentes parties de la bouche et des organes 
' génilaux. Celle deClRiLLO atteste l'absorption 
ht plus difficile, celle par la jdaùte de$ pieds. 
L'e^cacité des différentes espèces de frictions 
sur toute l'étendue de la peau > et des fumi-» 
gâtions avec le cinabre» ne laissa point de 
doute sur Fabsqrption cutanée. Il ne nous 
^estedonp qu'^à examiner â|i les frictions faites 
dan$ l'intérieur de la bouche , agissent plus 
promptçment sur les organes ,salivaires. 
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HBB Jean Huntjer a observé qiie les premièreî' 
inercurid"- doses de mercure portaient 9 la bouche chez 
^^^' . les personnes très-susceptibles , quel que fût 
le traitement. Cruiksuank a vu un jour na- 
lier ne pouvoir broyer plus de trois jours du 
mercure avec du saindoux, parce qu'en ma- 
nipulant, un peu d^onguent montait de temps 
en temps sur le pilon , et que Tabsorption qui 
s^en était faite par la main avait occasioné la 
salivation. S wédiaur , Lagneau , ei tous les 
praticiens ont reconnu que , dans le traitement 
par les frictions , la salivation se manifestait 
ordinairement du quatrième au huitième jour, 
c'est-à-dire, après la troisième ou quatrième 
friction. Trois fois j'ai vu la salivation surve- 
nir d'une manière vraiment surprenante. Dans 

j 

le premier cas, un jeune homme se présenta 
avec un bubon récent. Aucun traitement n*a- 
vait eu lieu. Je conseillai sur les cuisses les 
frictions raercurielles, et sur la tumeur Tap- 
plication d'un cataplasme émollient , légère- 
ment enduit d'onguent mercuriel. Le soir 
même , une friction est faite à la partie in- 
terne de la cuisse du malade,! et le cataplasme 
indiqué est appliqué sur le bubon. Quel est 
mon étonnement de voir revenir le Jendemaia 
le malade avec les gencives engorgées et une 
salivation des plus complètes! — Dans le se- 
cond cas, M™« T. V..». était souflfrante depqis 
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longtemps, sans soupçonner la nature de sa ""^i^TJT^j^ 
maladie. Je la soumis à Tusage des pilules mercoiiêi- 

les 

mercurielles de Sédihx)T- L© soir même elle 
en prend une , et le lendemain elle est tour- 
mentée parla salivation la plus dégoûtante et 
la plus grave que j^aie jamais vue. Au bout 
d^un i^QÎs les accidens spnt bien dissipés. 
Mme X. V. essaie de prendre lane seconde pi- 
lule^ et voit le lendemain reparaître les mêmes 
accidens que la première fois 3 seulement avec 
un peu moins d^intensité.' — M™® VioUetfait le 
sujet de la troisième observation* Quatre mois 
après un second accouchement très-heureux, 
elle fait un voyage par uti temps froid et 
pluvieux j et sur une mauvaise voiture ; elle 
revient avec de vives douleurs dans le bas- 
ventre, auxquelles elle résiste quelques jours; 
mais, les accidens augmentant toujours, ell^ 
me fait appeler. Tous les symptômes d^une 
péritonite aiguë, portée au plus haut degré, 
existaient. Le traitement le -plus antipblogis| 
tique ne calme point les douleurs; Tabdomen 
se météorise, la langue, se brunit; la maladie 
prend le caractère le plus inquiétant. D'a- 
près la méthode de Vânden^^UDE, je prescris 
dix grains de protochlorure de mercure, unis 
à six grains d'extrait de jusquia|:pe Hpire>, à 
prendre en quatre dosest, à trois heures d'in- 

« 

tervalle. IjQ lendemain je, trouve la malade 
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f. I débarrassée de ifoûs les symptdmes de Fa pé-- 
mercari<a^ Tilonile, mais 13 laDgue , les gencives, les 
'^' glandes salîvaîrés étaient fortement engor- 

gées y et une salive abondante découlait de la 
bouché. Le caloiriéias ti^vaît point produit 
^e^ti purgatif; toute son action s^étaît portée 
sur les organes salîvàires, et y avait produit 
une véritable crise artificielle. Ces faits prou- 
vent assez que le mercure absoçbé loin de 
Tappaf eîl sàlivaire , peut agir sur ce dernier 
avec la plus étonnante rapidité. 

Voyons maintenant si Fabsorption de ce 
médicament, par la membrane muqueuse de 
la bouche 5 opère des effets plus pïrohipts, 
Clare , autèùt de la tnétfaode qui porté son 
nom \ dit que la saHvatiôn commencé du troi- 
sième auMXÎèméjont'; et c'est en effet à cette 
époque qu^ëlIe e5t survenue dans le^ six: ob-^ 
servatîbns qu'il rapporte/ Cependant la dose 
du calomélàs était assez gtande : aux uns il 
à fait prendre deux graîus matin et soir , aux 
autres il à répété trois fois les. deux grains; 
ce qui fait siX grâîns par jour. TuRifîBULL ra-= 
conte avoir soutnis à là mélhôde de ClarB 
un jeune homme qui avait rapporté Tinfec- 
tion syphilitique de Port^mduth. Ce ne fut 
qu'au dixième jour <[tiô la bouche commença 
à s'atteudrî^/Acè^ autorités, je pourrais join-» 
^yç au alpins trente observations de perwnn^a 
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que f ai teiitées par un >proiiédé ànatdgUe , et .^^.^^.^j^ 
4che2 lesquelles la salivattoo^ n^a- coœBieaoé mercariei- 
que du ûxiimeau douxièmejoar, oùti'a pas ^' 
ïiiéme eu lîeu. Je pourraeis^mèiaiB citer plu- 
sieurs pœmuaes chez lesquelles î'ai voulu 
|)KOVoquer la salivolicm , e» dbublatit tm tri^ 
î)lanl; là klose de pibtbohlorare , sans pi^Psroir 
obtenif VeSeft àésipé; jet cependant lefii»rcùre 
^t it?i à du; il est' dissout dâfis la galive , vé- 
hicule aqueux y qui, selon la remati^ue' de 
Gruikshank , fiivorise rabsQrptîon beaucoup 
mieux que les corps^ gras Ou-bufleuxl- 
' n resté donc pr0uvtif)<)^i''noiis tj^àe, quelque 
part quelle fasse l'absorption du «ei^t^^ Vài> 
tion de*dè> métal sur. lés glandes saWtàkès^ert 
toujours là même; elle nVn est ni accéléi^éé ni 
retardée; Ici Texi^érieace est d^adcord avecle 
raisomfenlënt'pbysBoIiDgique^ puisqt^est de 
toute nécessité que le fiié<fieailient soit cbarrié 
dansm toi^reùtd^ la^ t^cialation pour arriver 
«eux orgates. Cette assertion est un pen oppo- 
sîée aux e(çpérienoès spéeteii^9 sur l^qt^Ues 
M. Grëscimonb e^ié 3 par un mëlatfifge ab- 
surde de propriétés mécanico-vîtàleiar ; d'éf a- 
blir; de nouvéàtix tnôdlès d^absorpfien et d'ex- 
^lataffon , en admettant une eûpittarité ou 
j^pméabilité des tissus ^ à travers lesquels ou 
par lesquels s^ojpère Yabsorption ou imlibi^ 
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tion f piV exhalation ou transsudaticmNoxk'' 
Fiîciions (}i*aît-oii nou3: mueiier au. b^tceau de la 

mercunel- , 

ic>« science r? Convaincus de t^tfei vérité, nous 

devoDs^en pratique, choisir toujour^Ja voie 
de gaérisoa, tout à la foi» la . plus isûr q et- la 
plus exemple d-ÎDCon venions. ]VleQ efibrjf> à 
oei^g^rd.» m'o»tiQOtiduit àr(desjré$i}ll^t^j9#seac 
6ati9>&Âaaii$ ; p4uiMu'iJi8p^i:9r Ià;Qoufi4H(ç que 
la Sçeiété 1^ Yerro ^veç jncljûIgeqaQt ^t peut* 

ôtrQîdsrfeâutéçôf. > ,. 

. . Je n-efisaiçpai point .de.r^pp^lerJe*. repro- 
ches n.Qinb.teaXj qx^\ ont, été îsàltM à. chaque 
mé&pdç^.!©^ p^çtiiçïuKtîP;^ parc^ qye toutjps, 
ét^UJt' bi^ft^4vig^^ 5 i PP^VifMit con^eniD. d^u^ 
<le*.^fts <i^terinfeéft> eti5ftfkcNyôpi»>Pki3S ont 
éié, e jC^gérés par ce petit int^/çét per^Qoiiel qui 
. nous, liât t d^r,écier ce ;çu0iiii(p«5'ïi'^y pp^ |)9H^^ 
fait 3 ||piijç.;iéleye|: nos; proprets apuyiTQS .au 
dessus r^onl>ut, d^ail|^n^, n'est qtje défaire 
cpuaalti-e les sUfipè^^lj^ f'^i; iobtsflu^ d*. la 
méthode de Clar^:^ >légQ|::eD)e^t rmp4i^ » 
et ensuite les bous off^ dje. 1^ salivalion dans 

* 

f>Iusiettra circops^Dcei^ qÙ) pei^t*è|pe ell^.a 
éprouvé une proscript^j?^ *rpp jgéoéii^le. 

M. S. . .est a^eint d'nn^rihiiennprrh^giie; d^^ 
boissons, délayaute^ av§G i^npe^a de çaloip4}dS 
et quelques b^iDS> dissipent bientôt el l^A* 
flamijiiatiou et récoulefiieHt^ Quinse ^ours s^ 
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passent, et> iàùs nouvelle iofec4krii , deux ou^ •-. 



trois pelLts ehaucres se dévelaj^enl vers 1a ^J*^^!*^^^ 
rteiné du gland. Une tîMue. sudorifique et ^^* 
deaà^ouce de pilules de SsDiiitOT font dîspar 
raîlrer^es «krniers symptômes*. Le malade se 
croit gdéri et cesse tous les remèdes. Un mcxis 
après 9 il éprouve dans Tarnéiie- gorge, lino 
doialeur légère qui ;aQgmente un peu par la 
déglutition j Quelques inoyensinaignifians sont 
misten usage sans succès. Enfin il vient, me 
trouver 5 eimefait voir > sur le ))ord d]^oit du 
voile du. pahis , un chancre d^a mieux carao^ 
térisés; Nous étions dana la .saison de Thiver , 
et ce malade avait la poitrine délicate. Jeçrair 
gnis', par les frictions à rextérieur» de voir 
«e développfir; ainsi que Turvbr Ta signalé., 
un catarrhe pulmonaire dangereux ;^ ou^ pat 
i^administration intéf ieure du meircnre , d^ir* 
rher Testomac et la poitrine» Ainsi j*espérais 
qu^en portant le remède le plus près possible 
du siège du mal » je combaUrais celui-ci plus 
directement) plus efficacemectt et sans dan*- 
gen Peiit':étre me laissai-^je inilaencer par 
Topiition de Jean Huw^fia, qui prétend que 
lorsque la: sftlive est imprégnée de mercure . 
par une douée aalwatibu, elle dévient, une 
espèce de gargârisine . qui agit directement 
suc le mal,et Je guérit mieux^ lorsque surtout 
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____^ îl eonsiste dans des ulcères A la bouche ou à 
PrîcUont j^ gorge. Je prescrivis, matin et soir, un grain 

!«•• de calomélas en frictions , d'après la méthode 

de Clare f et je portai la dose jnsqu^a quatre 
grains par jour» LMncommoditéqne le nnrlade 
me disait éprouver^ en se frictionnant avec la 
Aolgtèi rintérieurdes différentes parties de la 
bouche, m^engdgea à lui conseiller de pla>« 
èer , sur le bout de la langue , la quantité de 
protochlorure destinée &4a friction, et d^opé^ 
rer ceUe«<îi aTCc cet organe, en frottant contre 
le palais , jusqu'à ce qu'il sentît que Pabsolrp* 
tion était complète , et arec la précaution dé 
ne point cracher de salive avant une demi** 
heure, et d'en avaler la première gprgée. 
J'obtins assez rapidement tout le succès que 
jf avais désiré, sans que le mala<fo éprouvât 
d'àiitre inconvénient qu'un léger gonflement 
des gencives le douzième jour ; *ce qm 'n^>em<- 
pécha pas de poursuivre le traitement. 

Les éloges que donna M. S.*«. au procédé 
que je lui av£ds fait mettre en usage^^me firent 
prendre la résolution d'y recourir toutes les 
fois que Poccaâon s'en présenterait, et mal«- 
lieureusement, dansn<crtre ville^ cette occasion 
est très - fréquente. Ainsi je ne tardais pas à 
conseiller de nouveau les frictions avec la 
pointe de la .langue , et les observationa que 
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f ai recneilHes sont assez nombreuses pour me 

confirmer Tutilité de ce procédé. Quelques rfcttrîeî^ 
&its suffiront* pour la faire apprécier. les* 

• M. L.... se présenta à moi , trois semaines 
après s^êlre exposé : la maladie syphilitique 
s'était déclarée au bout de huit jours par une 
éruption de plusieurs petits boutons blancs 
vers la couronne du gland. Ces prétendus 
boulons s'étaient élargis, quelques-uns s*é- 
faient réunis ^ et il en résultait trois chancres 
èiisez grands, irréguliers, à bords durs, éle- 
vés et coupés à pic. Aux soins de propreté , 
j'associai Ponguent cérat dans lequel on avait 
incorporé dix grains de calomélas par once : 
je soumis en^ outre le malade à Tusage des • 
frictions sur le palais avec le bout de la' lan- 
gue. Elles furent pratiquées deux fois par 
jour, d'abord avec un grain chaque fois ^ et 
ensuite avec deux grains de mercure doux. 
Les ulcères continuèrent leurs progrès pen- 
dant les huit premiers jours, devinrent alors 
stationnaires et marchèrent bientôt vers la 
cicatrisation, qui fut achevée le vingt-cin- 
quième jour après le commencement du trai- 
tement. Rien ne vint entraver Tadministra- 
tion du médicament , seulement vers le hui- 
tième jour la bouche s'attendrit un peu. Un 
purgatif adoucissant , et quelques bains de 
pieds empêchèrent la salivation de faire des 



( aao ) 

progrès y et pern^ireat d^aqhever la cure sans 
Frictioos interruption. 

le». Madame G...., jeune femme de vingt ans ,. 

devint enceinte aussilôt après son mariage. 
Au troisième mois de sa grossesse, elle se 
plagnit d^une perte blanche abondante. L^etat 
où se trouvait M"^®*. G.,* m'empêcha de soup- 
çonner la véritable cause du mal. Une bois^ 
son délayante et q^uelques bains furent eon- 
seillés. Au bout de trois semaines, récouljs- 
ment muqueux ne s'était point ralenti,, et 
de légères douleurs se faisaient sentir dans 
les organes génitaux, soit en marchant, soît 
en urinant. Je fis -des. questions relatives aux 
soupçons que je conçus alors; je vis le mari 
en particulier : rien ne put m'éclairer. Quinze 
jours ou trois semaines après , madame G.... 
se plaignit de quelques boutons survenus à la 
face interne des grandes lèvres et au fonde* 
ment. Je fus convaincu ; cependant je voulqs 
encore sonder lemart, qui m'avoua avoir été 
malade six mois avant son mariage > et^avoir 
été traité par des tisanes quelui fournissait un 
charlatan. Un examen, attentif me fît enfin 
découvrir qu'il avait lui - même des pustules 
sèches au scrotum- ^ et sur la partie supé- 
rieure des cuisses. Je prescrivis aux deux 
malades le même traitement , qui consista 
dans une boisson adoucissante, et les fric- 
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tîons avec le protochlornre de mercnré i un . 
craîn matin et soir, et au bout de cinq loùrs' Friction» 
je fis porter la dose à quatre grains par les. 
jour : des lotions avec la décoction de mauve 
et un peu de liqueur de Van Sw^iéten furent 
faites trois fois par jour sur les parties ma- 
lades ; immédiatement après, on les graissait 
légèrement avec du cérat , dans lequel était 
incorporé par once un scrupule de cinabre. 
Au l^out de quarante jours > un gros de ca- 
lomélas était absorbé , les gencives s^étaient 
sensiblement gonflées , et les mêmes pré- 
cautions que dans l'observation précédente 
avaient arrêté les progrès de la salivation. Les 
phénomènes apparens de la syphilis n^avaient 
point changé ; et ne voulant point augmenter 
la dose du calomélas , dans la crainte d'une 
salivation trop abondante, je me décidai à 
le remplacer par la préparation de sublimé, 
conseillée par Clare. Sublimé, gr. j. ; bol 
d'Arménie, gr. iv; crème de tartre, gr. jj; 
mêlez etfaritesunepoudre dentifrice. Le goût 
désagréable qu^elIe laissait dans la bouche 
et à la gorge me força à la changer. J'y 
substituai le muriate d'or à la dose d'un sei- 
zième de grain matin et soir. Je fis ainsi con- 
sommer cinq grains de protochlorure d'or, 
sous l'influence duquel je vis bientôt les symp- 
tômes diminuer d'intensité ^ les pustules s'ef-* 



facer , les boutons de» organes géoîfaoz dia-^ 
mwarid* P^^^^*^^ * ^* ^^ blenuorrhagîe être iréduita à 
les. fort pea de chose» Le mari fat bien goért , et 

sa femme eut le bonheur d^accoucher à terme 
d'un enfant bien portant^ sur lequel rien ne 
s'es! développé pendant dix jours qu'on Ta 
gardé, et qui cependant est mort au bout de 
quarante jours , sans que f^aiepu savoir com- 
ment. Mais ni le mari ni la femme n^ont rien 
éprouvé depuis^ et déjà trois ans se soiU 
écoulés. 

M« B.... voit se développer tout à la fois ua 
chancre sur le glaad^ et un écoulement abon« 
dant et trè&**douloureux par le canal de Tu^^ 
rètre. Kiriitation tnflanunatoire était trop 
aiguë pour ne pas me faire craindre de Paug- 
menter par les préparations mercuriellea 
ordinaires données à Tintérieur. Je conseillai 
en conséquence des boissons adouciss^tes ^ 
des bains locaux émoUiens et barcotiques^ 
des bains entiers chauds^ et les frictions que 
Rappellerai à Favenir glosso-palatines (i)^ 
Jamais traitement ne fut plus efficaee ni plus 
doux. Le chancre disparut eu six jours^ la 
blennorrhagie devint bientôt moins doulou- 
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(i) Qu'on me i^a^ô cet assemblage de deux moto 
grec et latio. Ce utest pei ; au reste» le premier que 
la science noua présente. 



nu^a atisWréta,«aii8 antre moyen ^ verdie 
irentiàme jour. Il n^ eut aocuoe apparence J^^^Z" 
de salivation ni d^actiQn du mercure «ur les ^^* 
gencives } cependant le malade employa f ou^. 
les jours de trois à quatre graies de calomé- 
las pendant un mois et demi; il consomma 
en tout deux gros et demi dn remède* , 

Je pourrais multiplier les observations f^ 
mais à quoi bon en surcharger ce mémoire? 
Celles quej^ai rapportées suffisent au but que 
je me suis proposé , et je crois que des faits 
énoncés je puis hardiment tirer les conclu-^ 
sions suivantes : 

1^. Les frictions faites 4|vec la langue suc 
la face inférieure du palâs^ et que j^appelle 
glosso ^ palatines f suffisent pour guérir la 
maladie vénérienne. 

ù!". Elles n^exposent ni aux accident des 
piiéparations mercurielles ingérées dans Tes^ 
tomac, ni aux incommodités des frictions 
faites à rextérieur sur la peau , ni au désa^* 
grément de promener son doigt sur les parr 
ties internes de la bouche ^ d^où découle 1« 
plus souvent pendant Topération une saliva 
qui dégoûte le malade. 

3*. Elles ne provoquent pas plus la salivar 
lion que .toutes les autres méthodes connues^ 

4% On pwt; y einpicyer toutes les prépa-* 



(224 ) 

lions raercarielles usitées josqu^è ce jonr ^ ef 
Fifictions déjà'ren ai mîsptasîeQrs à conteibntion. 
!«»• 5'. La facilité avec laquelle on les pratique 

doitleur assurerune préi^ërencebien marquée. 
Malgré les avantages des frictions glosso- 
palatines, je suis loin de me mettre au ni- 
veau de ces imiovateurs exclusifs qui^ ayant 
admis une théorie ,' croient se faire un mé- 
rite de proscrire toutes les autres , et ne ces- 
sent de crier : hors de ma méthode ^ point de 
salut. Je ne rejette point les autres procédés ; 
je suis même convaincu que la plupart trou- 
vent leur application dans ube foule de cas, 
et fe crois m^e qu'il est bien difiBcile , pour 
peu quQ ia maladie soit ancienne ,< qu'une 
seule méthode^ et un seul procédé puissent 
suffire pour la guérir. Le pi us souvent il faut les 
associer, les combiner ou les faire se succéder ; 
parce que, lorsqu'on a employé, pendant un 
certain temps 1^ même remède et de la même 
manière , l'économie semble s'y accoutumer 
let l'effet n'en est plus aussi sensible : il faut le 
présenter sous une autre forme et à de nou- 
veaux 'organes pour qu^il détermine une nou* 
velle eJtcitation^ un nouveau mode de sensa*» 
tiôh moUécuIiire, G^est à la sagacité du pra^ 
ticien à faire le choix ^ et du remède et de la 
inànière de Tadmitiistr^r , et à ne jamais 
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perdre de vue^ i"". le caractère de la ma- 
ladie ; 2<*. son (îegré dWcieim<té ; 3\ la cons- Friction» 
titution du malade ; 4 • sa susceptibilité mer- les. 
cnrielle ; S"", l'état des différens organes^ sur- 
tout de la poitrine et de restomac. 

J^ose espérer que la modification bien sim- 
ple de la méthode de Clare que j'ai adoptée» 
ne sera pas sans utilité ; les succès que j'en ai 
déjà obtenus 5 et son innocuité m'en sont ga- 
rans. Si je me suis trompé , je me consolerai 
par l'idée que j'ai eu l'intention de servir 
l'humanité. 

J'ai dit que je rapporterais quelques cir- 
constances dans lesquelles la salivation a été 
utile : je vais commencer par exposer des faits 
pris au hasard ; les réflexions dont je les ac- 
compagnerai nous conduiront peut-être à des^ 
conséquences plus intéressantes qu'elles ne 
le paraissent d^abord. 

M. C... j ayant contracté une maladie qui 
ne s'était point encore manifestée» commu- 
nique imprudemment avec sa femme j et part 
pour la foire de Beaucaire. Chez lui un bu- 
bon se développe et perce. De son côté » 
madame voit paraître un bubon dans Taine 
droite , quinze jours après le départ de son 
mari. Sa constitution délicate » son état ner- 
veux» me firent choisir le mode de traitement 
que je crus le plus doux» et les frictions 

T.QzdelaC9l.2Vdeia2*Sér. Février. l5 
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fi:Ios80 - palatines avec le profochlorure de 
ncroiirici- mercurc eurent la préiérence. Elles furent 
commencées avec un grain matin et soir ; ce 
ne fut que le cinquième jour que je fis porter 
la dose à deux grains par friction. Jusqu^au 
huitième jour le bubon continua ses progrès, 
grossit beaucoup , et fît craindre la suppura- 
tion. Ce jour- là les gencives , qui , la veille, 
avaient paru sensibles à faction du mercure, 
se tuméfièrent considérablement, ainsi que 
les autres parties de la bouche , et une saliva- 
tion abondante s'établit. Cet épiphénomène , 
qui me contraria d'abord , fut pourtant avan- 
tageux ; car le bubon diminua ce jour même 
d'une manière étonnante, et la salivation 
ayant continué, il marcha assez rapidement 
vers la résolution , tellement qu'au bout de 
huit jours il n'en restait plus de traces. Dès- 
lors je cherchai à modérer la salivation par 
un gargarisme adoucissant, quelques bains 
de pieds chauds et sinapisés, et la suspension 
des frictions que je fis reprendre six jours 
après, à la dose de trois grains par jour,. et 
que je fis continuer pendant un mois , malgré 
la disparition des accidens et des symptômes 
Syphilitiques. La guérisoh a été complète : 
rien n'a reparu depuis deux ans et demi. 

M. D.... éprouve en urinant les prodromes 
d'une blennorrhagie, quatre jours après 5'êtro 



exposé avec niie femme suspecte. Sa maladie ïméwmémibw 
éàt biehtôt confirmée^ Je le mets à Pusaee ï'^iction^ 
d'une boisson mucilagîneuse , et d'un grain !«»• 
de calomélas en frictions glosso-palatines : les 
Ëains tièdes, el nn régime sévère furent 
aussi prescrits. Pendant les premiers jours ^ 
nn&ammation du canal de Furètre est portée 
du plus haut degré d'intensité. Le malade, se 
rôidissaht contre^îafmaladie , lui oppose une 
dose plus forte de mercure, à mesure qu'elle 
fait des progrès. Du dixième au douzième 
jôur3 l'inflammation mercurielle de la bouche 
est considérable 9 et la salivation est des plus 
abondantes. A mesuré que le médicament dé* 
veloppè cet efiet , les symptômes inflamma- 
toîres de la blennorrhagle se calment, l'écou- 
lement diminue, et le quinzième jour du 
traitement il n'y avait plus aucun signe de 
l'aflfection syphilitique. M. D... me fit appeler, 
à cause de la salivation qui était très-pénible , 
et me rendit compte dt& la manière dont il 
avait été débarrassé presque subitement de 
son écoulement. La salivation presque dis- 
sipée, j'insistai sur les moyens propres à 

achever de détruire le virus vénérien , et, de-* 

* 

puis près de trois ans, M« D... jouit de la plus 
parfaite santé. 

M. M. . • gagne' une blennorrhagie, pour 
laquelle il s'adresse à un pharmacien, grand 
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guérisseur de maux vénériens. Une boisson 
friction» ^ diurétique ei la liqueur deVAN-SviETEN furent 
lei. la base du traitement employé, ^écoulement 

avait diminué; aucune douleur n^était sentie 
en urinant; tout présageait une guérison pro- 
chaine; lorsqu'en s'asseyant, M. M... se pince 

fortement le testicule, et en ressent une vio- 

< 

lente douleur. L'écoulement est supprimé , 
et l'organe froissé s'enflamme et parvient ra- 
pidement au volume du poing. Je fus appelé. 
Les accidens locaux et généraux répondaient 
à Pinfensité de Tinflaiumation, que j'attaquai 
par le traitement an tiphlogistique le plus éner- 
gique : saignées, délayans à Pintérieur , topi- 
ques émoUiens et anodins. Ce fut en vain. La 
douleur et les autres accidens persistèrent au 
même degré. Ce qui venait d'arriver à M. M. . • 
m'engagea à tenter les frictions glosso-pala- 
tines ^ et je portai de suite à six grains par 
pui; la dose du protbchlore de mercure. Le 
quatrième jour, l'appareil salivaire se prit 
assez vivement, et les douleurs des organes 
génitaux furent calmés^ A mesure que la sa* 
livation devint plus abondante, le testicule 
revint à son premier volume avec une rapî-^ 
djkté que je n'avais jamais observée. Huit jours 
suffirent pour sa résolution complète. Je fais ' 
abstraction de l'épididyme, qui, comme on 
lait, con$;erYe toujours un volume et une du- 
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reté plas eonsrdérables. Je m^enipressaf de ji g y 
modérer la salivation , et j^achevai de faire J^^^^Z 
prendre an malad» un iraitement^ régulier ^ !«•• 
depuis lequel aucun symptôïne, aucun acci- 
dent consécutif ne s^esf manifesté. 

Un jeune homme de quatorze ans voit' sur- 
venir quelques chancres vers la racine du 
gland 5 peu de jours après^un commerce sus- 
pect.' Un mois de traitement , par la liqueur 
de VAN-SwiETEk, les: fait disparaître. Trois 
mois après 5 un écoulement survient sans cause 
connue : les delà jans et des pilules présumées 
mercurîelles arrêtent cetfe btennorrhagie en 
cinq semaines. Deux mois s^étaienh écoulés , 
lorsque deux bubons se développent* dans \es 
aînés. Un nouveau traitement par les piltiles 
et les sildorifiques , arrête ?a marche d'un dbs 
bubons 9 et fait cicatriser Tautre après qu^il a 
percé. Ce traitement a duré six semaines» 
Cinq mois après ^ ie^ excroissances survien- 
nent à la marge de Tanus, et plusieursparfies 
du corps se couvrent de pustules. Le malade 
e^f soumis à un traitement par les frictions ^ 
avec Ponguenf inercuriel double. Après vingt 
frictions y chacune d^un gros, il prend dix 
bains de vapeurs avec deux gros de ci- 
nabre. Tout dispairait, et le malade se croit 
enfin guéri. Cependant, un mois après ^ un:. 
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« 

- . . . large chancre se développe dans rarjri^e-*, 
mercarieu gorgc p et occupe ime partie, dçs (pUief s , le, 
. bord et la face inférieqre gauche du voile du. 
palais. Redoutant les effets de la saJiyajtioa ^ 
je me proposai d'attaquer le mal par les 
moyens les moins propres à la provoquer ; et 
je fis prendre le sublimé , à très-petite dose ^. 
dissous dans du sirop de gpmme» Heureuse-, 
ment la susceptibilité de l'individu fut assez 
grande pouf ressentir av^c énergie Tii^pres-* 
sion du mercure ; tellement que , le dix^iè^ine. 
jour^ la salivation s'établit parfaitemeiit,]}ieji, 
que le malade eiit pris ^ peine deu^ grajus, 
du deutochlorure. Quel fut mon éton^içtn^ent; 
de voir, diminuer rapidçi^ent^ et se cicatriser 
en pea de jours ^ Tulcère que j'avais craii;ti 
d'augnienter par la salivation ! Je forçai ce 
jeune bomme à continuer le traitement pen- 
dant trois mois , en variant les moyens tous 
les quinze jours^ ^e cfois que cette fois il 
n'aura plus à craindre de récidive. Déjà un 
an s^est écoulé , et la guerison s'est soutenue. 
Je ne nie pourtant pas que le virus syphiliti- 
que ne puisse jBucore reproduire, ^es àccidens ; 
j'ai vu , après trois aqs de guérison apparente 
et sans nouvelle infection , survenir à la fois 
despustules^ un bubon au col^ et des cfiancires 
à l'intérieur des lèvres et sur le voile du pa- 
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Iaî& Mais ce tCest pas là le sujet de notre ob- m ' mn ■ 
servation : ce' qu'il nous importe , c'est la ci- Frw^^'f'j* 
catrisatloa rapide du chancre^ aussitôt que la Ub. 
salivation a été établie. 

Je m'en tiens à ces quatre faits ^parce que 
la plupart sont les plus anciens que j^ai re- 
cueillis , et qu'ils Sont assez variés rponr nia 
permettre quelques réflexions sur Taction du 
mercure sur les glandes salivaires. Depuig 
cette époque 3 j'ai eu de fréquentes occasions 
de vérifier cette action j, et j'ai assez constam- 
ment obtenu les mêmes résultats; et si je m'abs- 
tiens d'un plus grand nombre d'histoires 5 c'est 
qu'elles sont trop récentes ^ et n'ofirent pas la 
même garantie pour une guérison perma- 
nenf é. Au reste j quatre faits sufEsent ^ et les 
autres ne différant guqre de ceux que )'ai 
rapportés ^ il serait fastidieux d'en surcharger 
ce mémoire* 

Quoi quMI en soit ^. nous pouvons établir ^^ 
cbmme bien démontré ^ que la salivation a 
été utile dans les faits que j'^ rapportés ^ puis- 
que les accidenssyphilitiquesn'ontconimencé' 
à diminuer que du montent où. elle s'est ma-^ 
nifestée, et qu'ils ont alors disparu avec une 
rapidité étpnnante. Puisque nous l'avons y» 
produire d'heureux réjsultats dans les cas de. 
bubons^ de blennorrhagie» d'inflammation d\i 
testicule , d'ulcère à la gorge , voyons si nous^ - 
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riciioiii pouvons , par ënalogîe, tirer des conséquen- 
^^9?^^^h ces pour lés affections semblables, et cher- 
chons à apprécier au juste les cas où elle con- 
viendra ; €jt d'abord fixons nos idées sur la 
inanière d'agir et du mercure et de la saliva- 
tion , ùeite connaissance préliminaire est in- 
dispensable. 

Le mercure a deux effets bien marqués : 
Fun, purement empirique, consiste dans sa 
propriété anti-syphilitique; quelque, part et 
sous quelque forme que se présente le virus 
ténérien, il l'attaque et le détruit. L'autre 
consiste dans une* aciion spéciale sur les or- 
ganes salivaires et leurs accessoires. Cette 
excitation est analogue à celle des prépara- 
tions scilli tiques sur les reins, des cantharides 
sur lès organes génitaux , etc. Comme ântî- 
syphilitique , le mefciiré doit être porté dans 
le torrent de la circulation et arriver partout 
où est* le yiriis, pour l'y neutraliser. Sous ce 
l'apport , tout ôe qui est absorbé de mercure 
est nécessaiirië et doit être conservé : or la sa- 
livation en pousse au dehors une grandes 
quantité ; on né peut pas supposer que cette 
excitation de la séërétion sàlivaire augmente 
l'action anti-vénérîénne du remède, elle ne 
peut, au contraire > que la diminuer.. Ce n^est 
donc point comme anti-syphiïîtiqùe qu'il a 
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Comme excitant salivaîre , le mercure dé- 
termine sur les glandes salîvaires et sur les ^eM^urT"^^ 
parties internes de la bouche, un état fluxion- ^^■• 
naire d^une nature particulière, et qui parait 
avoir le plus souvent une action révulsive bien 
puissante* Gest ainsi quMl agit dans Thydro- 
céphalite, dans la péritonite puerpérale^ etc., 
lorsque la salivation a lieu. 

C*est ainsi quMI a agi dans les cas dont 
nous nous occupons. Il a fait la fonction 
d'un révulsif et d'un puissant révulsif. Au 
moment où la fluxion s'est établie vers la 
fête, elle a diminué et disparu vers les or- 
ganes génitaux. De même que, d'après la 
méthode de Vandezaude, les accidens dé 
la péritonite se dissipent aussitôt que' la sa- 
livation s'établit, ainsi que j*en ai oité une 
observation, je ne nie point que le mercure 
n'agisse aussi comme antisyphilitique; mais, 
en reconnaissant cette action, je la crois bien 
faible dans la circonstance qui nous occupe', 
et je la regarde comme bien accessoire. Ce- 
pendant je suis persuadé que le mercure seul 
peut agir aussi efficacement. Vainement Ton 
tenterait la révulsion par les irritans ciïtanéâ 
les plus violens, on ne l'opéreirait pas aussi 
sûrement. Il faut donc reconnaître dans la sa- 
livation une action révulsive plus énergique 
que dans les autres moyens révulsifs. Nous pou- 
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■ . ^ : vons 1 assimiler aux crises. Les glandes r^ali- 

Friclions . _ , , % i, . 

Tsercariei- vatressoDt des organes sécréteurs dont 1 action 
**' acerue momentanément attire à eux et Tir- 

Titation et le principe morbifîque ^ delà même 
manière qu'une sueur abpndante termine une 
pleurésie, une péritonite, etc. Dans ces der- 
niers temps on a répété à satiété que la crise ne 
jugeait point la maladie , mais qu'elle n^avait 
lieu que parce que la maladie était jugée» 
J'avoue que cette opinion est un peu Irop 
excessive, et couvent le praticien esl obligé 
de penser bien différemment au lit du ma- 
lade. La salivation mercurielle suffirait pour 
^ous convaincre que la Cjrise est au moins 
quelquefois la cause , ^t uou p^s seulement le 
signe de la terminai^pa de la maladie. Cette 
explication nous rend raison de la manière 
dont le. mercure a agi dans les trois per- 
mières observations. Dans Tune, c^est un bu- 
bpn» 4ans Tautre une blennorrhagle, et dans 
1^ troisième une inflammation du testicule : 
nous retrouvons dans toutes les trois une 
inQamniation bien caractérisée. Cest donc 
GOfinne révulsif, en déplaçant Pélément in- 
flammatoire* et en le fixant sur d^autres or- 
gai^es, q^up 1^ salivation a opéré la disparition 
a8$Ç9 prop^pte de ces tn^pîs maladies. Nous 
pO);vQiis à présent tirer de tput ce que nou$ 
aTÇUs dit Ift C0Q$é<]^uenc9 que la salivation 
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sera utile toutes les ibis qu^oa aufà à trai^>£ 

ter une affection inflammatoire ppur symp- ^/fl^'^'j^iX- 
tome de la syphilis. Je suis persuadé en e^et ^«s 
que dans les affections chroniques^ tl^^^ V^^ 
les pustules , les rhagades , Ips e^o^toses , et 
autres phénomènes analogues qui ne sont, 
pas essentiellement inflammatoires, la sali- 
vation serait plutôt nuisible qu^utile. Il nous 
est facile maintenant d^expliquer les étranges 
contradictions qui régnent dans le^^eurs^^aU 
sujet de la salivation* Nqi^s voyçneS ponrquoi 
les uns en ont préconisé les bienfaits ^pend^ant. 
que les autres en ont signalé et exagéré ses-ia- 
cpnvéniens , et Tout condamnée à une pros- 
cription absolue. Cest parce que les uns et les; 
autres, trop exclusifs^ n^ont ten^i compte^ 
d'une part, que des suc/cès, d'autre parf, 
que des accidens qui résultaient de cet effet, 
thérapeutique, et ,quUIs n^pnt pas cl^erché 
à apprécier* quand il convenait ou pe cqji- 
venait pas. Nous voyons maintenant pour- 
quoi et dans quelles circonstances ils ont . 
dû réussir, pourquoi et dans quelles cir- 
constances ils ont dû échouer*. Ainsi nous 
établissons en principe que la. salwat^im est 
utile, et qu'il cqnviènt de la j^rovoqfipr^ 
tpii tes les fois que la syphilis çpnsiste d^RS) 
upç affection inflammatoire quplcquque. y^^ 
Je ne parlerai pas des pioje^s . progrès à> 



^ _i ^ obtenir ce résultat : cbacan les cotinatt asseir. 
Frictiong Jq qq ^rois Das Doii dIus utilo de dire ode 
let. je n entends point traiter la syphilis par 

la salivation; ma conduite dans les faits 
cités démontre qu^après la disparition des^ 
accidens inflammatoires par la salivation, 
)*ai cherché à la modérer et que j*aî en- 
suite continué le traitement : dans ces cas 
il y a deux effets à obtenir; le premier est 
la révulsion 9 le second est la destruction du 
virus. Voilà ce qu'on ne doit jamais perdre 
de vue. Ainsi^ après la salivation, il faut trai- 
ter le virus qu'elle n'a point détruit. 

J'aurais pu me dispenser d'isoler la qua- 
trième observation en la plaçant aans la même 
cathégorie que les trois autres. Cependant, 
comme Tulcère syphilitique avait son siège 
auprès des organes qui deviennent le centre 
fiuxionnaire , il semble qiïe la salivation au- 
rait dû lui être nuisible. Le contraire ayant 
eu lieu, cherchons à nous en rendre raison. 
Ici , comme dans les cas précédens , le mer- 
cure fait des glandes salivaires le centre fiu- 
xionnaire^ le point de concentration , l'abou- 
tissant de toute autre excitation ; en attirant 
à elles toute l'irritation, il a déplacé celle 
qui existait au voile 'du palais. Mais à cause 
de la proximité du siège du mal et de la fluxion 
salivaire , nous dirons qu'il a agi par déri^ 



yaiion et non par révulsion. Veïïet au reste ; — - 
est toujours le même. D^un autre côté, ne mercuriei- 
pourrions-nous pas avec Jean Hunter re- 
garder la salive comme un gargarisme dans ^ 
lequel le mercure, plus intimemqnt combiné 
à son véhicule par Taction vitale, aurait ac- 
quis des qualité plus efiScaces , et aurait con- 
duit plus rapidement Pulcère à la cicatrisa* 
tion? 

«Taurai atteint mon but si j'ai prouvé . 
I* que les frictions glosso-palatines peuvent 
souvent remplacer avec avantage les autres 
méthodes de traitement ; ss!* que la salivation 
n'est pas toujours nuisible et qu'il est des 
cas oii il convient de la solliciter. 

N. B. Faute d^ espace , au Numéro pro^ 
chain le Rapport de M. Lagnsau sur le 
mémoire précédente 



NÉCROLOGIE. 

La Société de médecine vient d'éprouver, 
par la mort de MM. les docteurs Emon^ot 
et Sédillot , aîné , membres résidans, une 
double perte , à laquelle elle est très-sensible. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE. 



Vhytq graphie médîcate, etc. ; par M. I0 
docteur Roques ( i3'— 17* liçraisons) (i). 

■a • Des diverses familles naturelles qui fournissent 
Phytogra- ^ \^ fQÎg (]es poisons violens et des médicamens 
cale* " héroïques^ celle des Solanées est l'une des plus 
remarquables^ C'est, en effet, dans cette famille 
que Ton rencontre les diverses jusquiames ^ la mco- 
tianê, les daturaj Vatropa^belladonay etc. Assurément 
elle mérite bien que M. Roques lui ait consacré 
plus de trois deâ trente-six livraisons de son' bel 
ouvrage. 

Rien ne serait plus fastidieux qu'un extrait de cha- 
cune des dissertations que le savant auteur a con- 
saerées à ces diverses espèces. Qu'il nous suffise 
donc de présenter ici ce qu'il y a de plus saillant 

' • • * . • r 

dans chacune d'elles, sous le rapport de leurs effets 
vénéneux ou thérapeutiques, et celui de la doc- 
trine que l'auteur y professe. 

Qui pourrait doutet deâ propriétés délétères de 
\9iju8quiame noire? Voici le tableau que M. Roques 

(1) C«t onvrage, de format grand in-4^, est composé de 
56 livraisons , cbacane dd prix de 8 francs , contenant dear 
OQ trois fevilles de texte , et cinq planches représentant le 
même nombre de plantes de grandenr natureUe , gravées 
d'après les dessins originaux , imprimées en couleur, et re- 
touchées an pinoea^ par les premiers artistes en ce genre. A 
Paris y thex l'autear , me dé Loa vois | n*. 5. , 
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trace des principaux symptôoies produits par ce p| 



poison stupéfiant. « Ses premiers effets sont xnar- Phyiogra* 
qués par une excitation générale, par la plénitude P^,*^ tnédh- 
du pouls f la couleur animée de la face > la rougeur 
desj^eux, la céphalalgie , quelquefois par des nau* 
sëesy des anxiétés à l'épigastre et un resserrement spas* 
modique de l'œsophage. Vienneat ensuite le délire, 
les vertiges, les vomissemens, les spasmes, les 
palpitations, l'aphonie, le trouble de la vue, la 
dilatation des pupilles, la faiblesse et l'inégalilé 
du pouls, les sueurs froides, les défaillances, le coma. 
Quelquefois le malade éprouve une sorte d'aliéna- 
tion mentale, des visions extravagantes^ un assou* 
pissement profond ou un sommeil interrompu par 
des rêves effrajrans; il fait les gestes les plus bi- 
zarres, se montre gai ou triste, tranquille ou fu- 
rieux. Quelquefois il devient stupide , et perd toute 
espèce de sentiment. » La première série des symp- 
tômes ci -dessus énumérés dénote évidemment 
l'irritation morbide produite sur l'estomac par 
l'action immédiate de la jusquiame; les autres 
symptômes sont le^ résultat de l'action secondaire 
exercée sur le sj^stême nerveux. Aussi , si une indi- 
cation pressante est d'administrer des vomitifs pour 
débarrasser l'estomac de la substance délétère qui 
l'irrite et réagit sur l'innervation; s'il convient en- 
suite de retirer l'encéphale et le système, nerveux 
de la stupéfaction où ils sont tombés ou de l'ataxie 
d'action qui a lieu quelquefois; toujours est-il qu'il 
ne faut pas oublier que l'estomac a supporté une 
action irritantai immédiate, et qi^'il serait souve- 
rainement pernicieux d'ingérer dans ce viscère ainsi 
affecté , de puissans excitans , des irritans^ 

lies travaux de ST0RCK;et les recherches d'un 
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grand nombre de praticiens, ont mis hors de douter 
Pbytâ^ra- l'action puissamment sédative que les prépara- 
ciUet "** ^* lions de* jusquiame exercent sur le système ner- 
veux; ce qui les rend propres à combattre les di- 
verses névralgies» le tic douloureux, etc. Seulement 
j'observerai à M. Roques que, selon M. le pro- 
fesseur FouQUiER, la jusquiame, pour agir avec la 
même énergie que l'opium , doit être administrée à 
une dose double et même triple : heureusement que 
l'extrait de cette plante , d'ailleurs moins nauséa- 
bond , est , pour la plupart des estomacs , plus sup- 
portable que l'opium; ( Voyez tome 70 , page Sôf* 

Sans doute MM. Dssruellss et Lasserë ont 
obtenu des effets extrêmement avantageux de Tadmî- 
nislratlon de la jusquiame dans des cas de névralgies 
opiniâtres. ( Voyez tome 7$ , page 209 }. Mais faut- 
il perdre de vue que l'ouverture des cadavres fait 
souvent découvrir des traces non équivoques d'in- 
flammations chroniques et de dégénérescences or- 
ganiques , suites évidentes d'une phlegmasie préexis- 
' tante, dans le névrilème et la pulpe des nerfs qui 
ont été long- temps le siège d'une douleur dite né- 
vralgique ( Voyez le mémoire de M. Van de Keeze, 
tome 80, page3z5^'i Et alors sont-ce des slupé- 
fians qu'il convient d'employer , ou plutôt uue mé- 
dication antiphlogistique active composée de sai- 
gnées générales et locales , d'agens révulsifs, etc? 

La jusquiame blanche peut être assimilée à la 
noire, pour les effets délétères et médicinaux, et 
en général toutes les espèces du genre hyoscyamus 
sont également pourvues de principes narcotiques 
et délétères. 

Nul doute que la nicotiane ne doive être rangea 
parmi les narcotico<ficres ; la stupéfaction du sjrs- 



t'ëmè nerveux n'a lieu qu'après cfue les voies di- 
gestives anl éprouvé j par Taction immédiate de cet Vhytogta- 
âgeflt déléière, une violente irritation, cdmrae le P^V* ^^?^^' 
prouvent le^' anxiétés douloureuses de l'épigastre^ 
tes coliques violentes, les àccidensde choléra-morbus 
dont sont atteints les individus qui , par une cause 
quelconque, en ont pris une certaine quantité mê- 
lée, par exemple, à des alimens. Aussi pensé-je 
que peu de personnes seront tentées aujourd'hui de 
recourir à la teinture de tabac de Fœwiër, que 
ée praticien conseille à titre de diurétique dans 
les hydropisies , prescrivant d'en continuer rti- 
s^age, fuaqiûà ce qiûori ùit ébêenu léne' légère irri*^ 
tation gastrique. Il en sei'a de même,' sans doute, 
de l'infuëion de tàbàc d'Hollande dans du vin de 
Tockay, que M. L^bekstein - L^bel' conseille 
dans le traitement de l'asthme humide. ( Voyez tome 
60^ page a^6)i \» . - . 

' J'éprouve toujours Une vérilàble- sMltfàctidn , 
torsque je*' vois les progrès que fait la médecine 
physiotogiqtie dans les meifleurs esprits de notre 
époque. M. Roques, ayant eu occasion de citera 
d'après un . ancien recueil 'ti'observations ^ le cas 
d'un jeune homme, d*une bonne constitution ^ qui 
fut empoisonné par Ud b1*èuvage^ préparé avcô 
Ibs** semences du dututa stràmoine ^ et pour le-' 
quel On eniploya intèmpeaftivèment, peridarft six 
jdut^f l'énsétfqttè d'abord , puis des vé&icatoires , 
de dà fhé#]iaqué dans du vin, avant de recourir 
à de fortes saignées, à -de l'eau d'orge nilrée; 
M- R'ôçuESi dîs-jcj ne manque pas d'ajouter :« Il 
est inutile de faire ressortir toute l'absurdité de 
ce traitement incendiaires II aufrait fallu combattre 
dès le comxnencement l'irritation excessive de tout 
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le système ( ajoutes que celle irrîutlop ^U la 
Piiytogra- suite de celle de l'tesioaiac) par de^ saignées 
cal'e^ "^^ '* copieuses ; l'émélique et les vésicatoires ne pou- 
vaient, au contraire^ que Taggraver. % 

Après avoir raconté les détails intéressaus d'un 
eoipoisonnemenl survenu dans un pensionnat de 
Paris, chez huit élèves de cet établissement qui 
avaient mangé inconsidérément des semences de 
datura stramoinej M. B-O^UES ajoute : « La plante 
qui avait produit ce malheureux accident croissait 
en quantité dans le jardin de la maison. J'aime 
à croire qu'on aura iirraché ce dangereux poison. >» 
Il fallait la faire arracber en sa présence* et 
informer l'autorité administrative d'une semblable 
négligence. L'instruction publique devrait mettre 
au nombre de ses attributions la surveillance des 
établissemens d'éducation , dans tout ce qui a rap«^ 
port à la santé des élèves; et une yisile iaite d& 
temps à autre dans chaque maison d'^ucation ppur 
reconnaître, par exemple, si les jardins ne xeck^. 
lent pas des végétaux délétères, si l'air circule suf--. 
fisami|ient dans les dortoirs, si la lumière y pé- 
nètre, une telle visite ne pourrait qu'être fort 
utile. 

Est-il bien certain que, «bez une Cen^me douée 
d'une imagination trèsrviva, éprouvai^t régulière- 
ment tous les mois, peiidant le cours du £ku( mQns- 
truel, une démangeaison sensible à la vulve, ayeciin^ 
irritation intérieure que l'on ne pouvait calmer^ et 
une sorte de délire erotique, l'extrait de ttramoiDe, 
continué , peqdaut cinq mois , depuis up grain jus- 
qu'à quinze par jour, ait procuré les plu9 heu- 
reux^ résultats, ainsi ,qae le penee M. Roçuxs» 
puisque ce niédecia avoue que la malade prenait en 



hième teinps âes bains tièdes et du lait d'amande ? 
Pour établir sûrement les propriétés médicinales d'un Phytogva-^ 
médicament, il f aut employer celui-ci seul, et surtout ^ ,*^ ^ 
lie pas l'associer à des substances ou à des agens 
médicinaux doués de propriétés entièremeot op- 
posées. 

Lés recueils de médecine contiennent un grand 
nombre d'exemples des effets délétères qû'occasio- 
nent les fruità de Patropa belladone , mangés par 
méprise en pliis ou moins grande quantité. J'ai 
moi-même publié dans le temps l'histoire de l'em^ 
poisonnement de plus de cent cinquante soldats, 
produit par une Cause semblable. ( Tome 48 > page 
355; } M. Roques a bien voulu transcrire en entiei^ 
cette observation dans l'article qu*il a consacré à 
l'atropa -belladone. Il a pensé' comâie moi que 
des symptômes absolument identiques , observés à 
la fois sui^ plus de cent, cliquante malades empoi- 
sonnés par le' même fruit, peuvent très-bien ser- 
vir à établir d'une manière Certaine le caractère 
pathogtiomoniquéde l'empoisonnement par la bella^ 
xlone. Or, ces symptômes étaient les suivans : dila- 
tation et immobilité de la pupille j insensibilité 
presque absolue de l'œil à la présence des corps 
extérieurs, 011 du moins vision confuse; injection 
de la conjonctive par un sang bleuâtre ; proémihance 
de Tceil , qui s'est rencontré chez plusieurs comme 
hébété^ et chez d'autres, ardent et furieux; séche- 
resse des lèvres , dé la langue , du palais et de 
la got-ge, déglutition difficile ou même impos^- 
sible; nausées non suivies de vomissèmens; senti- 
ment de faiblesse, lipotb^^miè, syncope^ difficulté 
ou impossibilité de se tenir debout ; flexion du 
tronc en avant ; mouvement continuel des mains 
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et des doigts; délire gaî avec sourire niais^ aphonier 
pliie mldî- ^" *°"^ confus poussés péniblement; probablement 
cale. besoin faux d'aller à la selle, etc; » 

II est fort remarquable qu'un accident analogue 
à celui dont j'ai été témoin dans la campagne de 
Saxe en iSiS* avait eu lieu dans celle de Suisse 
en 1799* Les symptômes observés sur plusieurs 
soldats à la fois furent semblables à ceux que je 
viens de retracer. M. Roques, qui rapporte ce 
dernier fait, n'en indique pas la source. 

En portant un coup d'oeil physiologique sur la 
série des symptômes énumérés confusément dans 
mon observation , qui fut imprimée dans le temps , 
telle que je l'avais écrite au bivouaQ xnême , on 
reconnaîtra manifestement que l'action immé- 
diate du végétal délétère dont il est question en 
(ce moment , se porte sur l'intérieur de la bouche, 
la langue, le pharynx^ l'œsophage et l'estomac, 
pour y produire une vive irritation et même ua 
état phlegmasique ; et qu'un effet consécutif a 
lieu sur le système nerveux, soit par sympathie 
ou au moyen de l'absorption du délétère. 

Quant aux propriétés médicinales de la bella- 
done , elles sont singulièrement préconisées par une 
foule d'auteurs , parmi lesquels on trouve des noms 
recommandables. Mais, selon l'usage, quel vague 
leurs assertions ne laissent-elles pas dans l'esprit 
quand on veut un peu se rendre compte de ce 
qu'on lit ! La mélancolie , la manie , Tépilepsie, 
par exemple, sont-elles donc toujours produites 
par une même cause, pour que Munch vienne 
nous vanter^ comme il le fait , les vertus de la bella- 
done contre ces trois affections? Combien souvent 
la mélancolie , la manie elle-même^ ont leur siège 
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primitif y principal, idiopatique , pour parler le lan- _ 

gage de l'école, dans quelquç viscère de Tabdomen Vhyiogra- 
atteînt d'une phlegmasie chronique, et qui exerce J^jg^ *" 
une simple sympathie sur l'encéphale, dont alors les ^^ 

fonctions se troublent consécutivement; tandis que 
si souvent l'épilepsie n*est que l'efTet d'une irrita* 
lion permanente ou temporaire de quelque p'arlîe 
de l'encéphale; et alors que peut la belladone ad- 
ministrée également dans ces trois cas^ comme 
s*il s'agissait d'une maladie nerveuse identique? 
Il est naturel que M. Roques, qui publie un 
* magnifique ouvrage sur les' végétaux doués de pro- 
priétés héroïques, traite de praticiens timides* ou peu 
judicieux les médecins qui veulent, sinon, comme 
il le dit, exclure de la matière ij^édicale tous les 
pois'ons , tous les remèdes énergiques , au moins eu 
diminuer l'usage. Mais ces médecins ont*ils donc 
tort de vouloir qu'avant tout on recherche quel 
est l'organe malade, quelle modification patholo- 
gique il a éprouvée; qu'on distingue les symp- 
tômes résultant des sympathies pathologiques , d'a- 
vec ceux qui sont propres à la maladie, etc? Par 
exemple, des convulsions indiquent toujours une 
affection pathologique de l'encéphale; mais quand 
elles seront le résultat sympathique d'une phleg- 
masie gastrique, de l'irritation à laquelle se lie 
si souvent l'existence des vers dans les voies di- 
gestives, etc., <levront-elles être combattues par des 
agens médicinaux dirigés contre l'irritation sym- 
pathique d\i système nerveux, ou plutôt contre la 
phlegmasie gastrique, l'irritation intestinale, etc ? 
Qu'on renionte, à l'aide de la physiologie patho- 
logique , à la connaissance du siège des névroses ^ 
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mmÊÊÊmmmm des vësaiiies ^ à Ifi uature de La lésion, qui. donne 
Phyiogra- Heu aux aymptômes, et alors la matière médicale 

cale. Viendra oiirxr avec connance ses puissantes res- 

sources. 

La dilatation de la pupille, opérée par la bella- 
done* a fait recourir au suc.de cette plante instillé 
dans l'œil quelques heures avant de pratiquer Topé-» 
ration de la cataracte t pour procurer artificielle- 
tnent cette même dilatation , qui facilite la sortie 
du cristallin. On sera d'autant pluB réservé dans 
remploi' d'un semblable mojen , que l'application 
àw suc de belladone à la surface de l'œil » a fréquem- 
ment produit l'inflammation consécutive de l'iris, 
et par conséquent compromis le résultat définitif de 
l'opération^ donl^on voulait seulement faciliter l'exé- 
cution nvécaniqiie. C'est, là un des nombreux exem- 
ples de l'erreur dans laquelle sont trop souvent 
tombés les chirurgiens, qui n'ont vu que le butmaté'^ 
riel, pour ainsi dire, qu^il leur fallait atteindre, et 
n'ont considéré l'économie vivante que copimQ une 
. machine inerte de bois ou de liège qu'ils pouvaient 
façonner à volonté. 

, Feu de médecins, sans doute > partageront l'avis 
du docteur SwsniAua qui propose rapplieation to- 
pique des feuilles et de la racine de mandragore contre 
la tuméfaction du testicule* De fréquentes applica- 
tions de sangsues et des cataplasmes émoUiens pré- 
viendront bien plus sûrement la dégénération squir« 
seuse et cancéreuse» Combattre énergiquement la 
phlegmasie dans la période d'acuité , s'opposer à 
ce qu'elle passe à l'état chronique, insister sur une 
médication antiphlogistique locale , coordonner Iç 
régime du malade > ce sont là les véritables anti- 
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squirreux et afiti^-cancéreux; la maadragore et les 
autres solanées n'opéreront jaitiais qu'un calme ^^^^^V 
trompeur , pendant la durée duquel la dégénération ^jlie, 
de l'organe s'elTectue » pour ainsi dire olandestine- 
ment. ^ 

Combien de fois un aussi funeète résultat n'a-t-ii 
pas suivi l'emploi de la décoction du* solanum ni^ 
grum ou morellê, dont une pratique banale fait 
usage sous forme d'injection , dans te cas de cancer 
de l'utérus ! En effet, quelle femme peut éprouver 
des douleurs « de la pesanteur à Putérus, i\n écoule- 
ment muqueuXy puriformOi sanieux par le vagin, 
qu'aussitôt la crainte du cancer de la matrice ne 
saisisse tous les esprits, et qu'on ne s'emprBsse de 
prescrire les demi -bains, les injections, dans la 
composition desquelles la moreltô est un médica- 
ment obligé, à tel point qu'on ne peut plus engager 
une femme à faire une injection vaginale avec la 
décoction de cette plante qu'elle ne se croie atteinte 
d'une maladie cancéreuse ? Au lieu de cela , que le 
toucher vous^ fasse reconnidtré positivement l'état 
des parties; que le repos horizontal, les bains, les 
injections de vertu émolltente, soient seulement les 
adjuvans utiles des appliealioiis répétées de sangsues 
à la vulve, au dessus du pubis, anx aines; qu\m ré- 
gime approprié Vieimef seconder cette' énergique 
médication antiphlogbtique ; qu'on ne perde pas 
de vue qu'une -phlegmasie chronique réclame long- 
temps un traitement local de cette nature , et moins 
fréquemment nous aurons à gémir sur la perte de 
tant de femmes intéressantes qu^une horrible mala- 
die vient plonger dans la tombe > après de cruellies 
souffrances. Remontez aux causes assignées au can- 
cer utérin, comme excès des jouissances sexuelles. 
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grossesses multipliées» avortemen^) blessur^es de 
PUytogra- l'organe , etc. , et considérez si toutes ces causer 
cale. n'agissent pas en irritant l'utérus , en y développant 

une phiegmasie , dont la persévérance , sous l'em*- 
ploi' d'impuissantes injections de morelle, réclame 
. impérieusement la médication antipb logistique lo- 
cale dont j'ai fait un court exposé. 

Qu'importe que de grands praticiens n'aient point 
dédaigné la douee^amère; que cette plante ait mé* 
rite les éloges de BARTnEz par exemploj et que cette 
grande lumière de la moderne Cos en ait regardé 
l'usage continué long-temps «et à doses graduelle- 
ment augmentées , comme Kxhs~ei^C3,ÇQ, particulière- 
ment chez tes sujets cacfieçtiques , en chassant le 
principe rhumatique qui est fixé dans le tissu cellu^ 
laire des parties •o^c^^^P Fourra- 1- on s'empêcher 
dé penser avec M* Roques que presque toujours 
ou a prescrit cette, plante d'après des vues théra- 
peutiques eji^trêmement vag^eat quand on lira l'é- 
•Dumération des cas différens. et même entièrement 
opposés pour lesquels elle a été préconisée, comme 
lescorbutft la phthisiciles leucorrhées chroniques, la 
syphilis compliquée de douleurs ostéocopes, etc, etc ? 
£( aujourd'hui qu'oa ne se contente pas des mots 
vides de sens y croira-t*on aveuglement k cette as<r 
sertion du. docteur BuscHf que la douce-amère 
est indiquée dans la première période de la phthisie 
pulmonaire y comme un doux. sédatif, qui dissipe h 
spasme local et apaise l'éréthisme des vaisseaux pul^ 
monaires ; ou à cette autre d'HuFELAND, qu'elle est 
très-utile pour combattre les accidens scrophuleux 
des poumons , tels que l'oppression et la toux prove^ 
liant de mucosités ou de tubercules ? 

A h famille des soUziées succède > dans la Fhyto- 
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graphie médicale, celle desCoNVoiytiLAGéES. » Plus « 



une substance est riche en propriétés actives « plus Phytogra- 

il faut la manier avec prudence. Cette réflexion P^*® médu 

. ' , . cale, 

«'applique aux médicamens tirés de la famille des 

convolvulacées y et particnltèrement au yWo^ , dont 
on lait un si grand abus. Electuaires , pilules , pou- 
dres, teintures , toutes les formes ont été épuisées 
en faveur de cette drogue exotique par les médicas- 
ires et les charlatans , qui ne voient partout que deS 
humeurs surabondantes « des amas de glaires, et 
pour qui Tart de guérir n'^st absolument que l'art 
de purger. Qu'on cesse de nous vanter ces gué" 
risons: extraordinaires d'obstructions, de dartres, 
de migraines , de rhumatismes, etc. y opérées par la 
teinture alcoholique de jalap , et surtout par cette 
composition pernicieuse , qui , depuis quelques 
années, inonde nos villes et nos campagnes. Je 
regarde ces remèdes offerts par des mains em- 
piriques à la crédulité du peuple comme de vérita- 
bles poisons qui agissent avec une extrême vio- 
lence ou qui minent sourdement les entrailles. En 
effet , la plupart des maladies , que je viens de 
désigner, se trouvant fréquemment liées avec une 
surexcitation ou une phlegmasie latente, soit des 
intestins , soit des autres viscères abdominaux^ le 
jalap et les purgatifs résineux du même genre 
pourraient-ils ne pas ranimer encore ces foyers 
4'irritation ? Four quelques succès, sans doute 
très-rares , sur combien de maux l'humanité n'a- 
t-elle, pas à gémir !...>» A l'occasion d'une pré- 
paration jadis célèbre de scammonécy la poudre 
coxhacbine, que des praticiens célèbres ont prér- 
conisée cQmme un puissant remède contre les fiè- 
vres intermittentes rebelles, l'auteur observe qu'à 
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j. ■, ■ la vërilé les' purgaiifis drastiques peuvent suppri«* 
Phytogra- mer uoe fièvre interuitteQ te, en excitant une sorte 

cale. 0^ trouble dans tout le système ^ en changeant ou 

en modifiant cette disposition particulière qui pré- 
pare et ramène les accès } m mais ^ ajoute-t-^il , une 
semblable méthode n'est pas sans danger, il faut 
Tabandonner aux charlatans. » On ne peut qu'ap- 
plaudir aux vues, saines de thérapeutique dont 
M. Roques fait preuve dans les passages qve je 
viens de transcrire. Il me suffira d'ajouter que 
l'auteur a donné de fort bellies figures coloriées 
du liseron dés chcatps , âu' jalap ^ et. de la scam*. 
vuméê , les seules espèces de la famille des convoi 
vulac^es dont il se soit occupé' avec quelque détail 
Je passe avec l'auteuc à une autre familLe na- 
turelle , celle,' des -GBNTJÂarEEs,. et je vais avoir 
encore -à louer la beauté des figures y la perfeotion 
de l'exécuûoii. 4<I1 n'y a point de substance amère 
qui combatte avec plus de succès que la gmuiane 
l'atonie morbifique ( n'es t*ce pas plutôt morbide?) 
des tissus vivons. Aussi est^lle généralement em^ 
plbyée datis les déUlités gastriques, dans l'ano* 
rexie, les langueurs d'estomac, les fiatuositésf 
les aigreurs qui résultent de digestions alat éla« 
borées; dans les diarrhées qui se prolongent ou se 
reproduisent sous l'inâuence de l'atonie ititestinalst 
et dans plusieurs affections lentes qui reconnaissent 
pour ^caûse la faiblesse des appareils organiques» » 
Quand il en est ainsi , et que tel est le caractère 
de la maladie ^ rien n'est, en effet, plus- avanta- 
geux que la gentiane; mais l'auteur n'aurait^il pas 
dû rappeler à ses lecteurs que le plus souvent Pir* 
ritaiion pathologique de l^estomrac est la véritable 
cause de l'anorexie,' des langueurs > des flatuosités, 
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des aigr/eur^tDon moin» que des digestions - mal 
^labpréesy qui, elles-mêmes» ne sont qu'un elfety Fhytogra- 
at qu'alpKS j. a^ lîçu d'avoir recours à la genliane, ^^\^^ ™ 
il est bien plu^ phys^iologique d'imposer seulement 
%n malade uqe abstineiice rigoureuse d'un ou de 
quplqn^s jours, et de lui prescrire des. hoissona 
IQi;icoso->8ucr(âes et acidulées, moyens en qpielque 
^orte p^ireiai^nt hygiéniques , sous l'ioûence desquels 
les aigrejur^t les {latiiosités cessent d'avoir lieu , l'a- 
norexie se dissipât la digestipn ne se fait plus d.'uue 
mi^ni^re p^pible ou avec lecteur ? . 

Yoiçi un passage qui i;ne semble devoir être cité 
en entier. • C'est k tort que, dans certains ouvrages 
de 9iati^re médicale, la gentiane est désignée 
comme uq spécifique contre la scropbule- Nous 
ne connaissons aucune substance qui soit douée 
d'une semblable vertu. La thérapeutique de cette 
ailCpction rebelle repose essentiellement sur l'examen 
approfondi d(9 ses. causes et de ses compUoalions* 
J^otr^e plante est utile aux scropbuleux dont le sys«- 
t^e est dans un véritable état de. relâchement et 
de faiblesse, qui oijitlo teint pâle, la peau froide, 
bonf^Of les glandes lymphatiques engprgées , avec 
des écoulemens m.uqueu]ç et ^ une soçte de . lan- 
gueur des. fonctions, nutriti ves». Oa a opposé avec 
succès à cet état pathologique l'élixir amer de 
]?jSYA];i:tH^ j mais il est impossible de dire com- 
bien cette préparation a été funeste à une époque 
où l'on ne voyait dans les maladies strumeuses 
que l'atpnie radicale du système lymphatique. 
1^'élii^ir. de gentiape, le houblon, les vins, les 
plus géniéreua;»les..al^i^eps. les plus riches en subs- 
t9,nce nutritiv/B composaient tout le traitjement. On 
ne tea^it aucun çoippte de la constituUoji indivi- 
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^^— — ^ duelle; on n'examinait point s'il y avait une sur- 
****y*°?!|?- excitation intérieure; en sorte que les malades,* 

cale, dont l'état morbifique -était compliqué d'une in-- 

flammation locale, ou de quelque suppuration 
lente des viscères ^ étaient bientôt dévorés d'une 
espèce de consomption qui les conduisait rapide- 
ment au tombeau. Les praticiens attentifs avaient 
souvent observé ces graves erreurs; mais il était 
réservé aux auteurs modernes de rectifier cette par- 
tie si essentielle de la thérapeutique..... ^La gen- 
tiane n'est pas moins utile pour prévenir cet 
affaiblissement général du systètne qui amène le 
rachitis; mais il faut que ce moyen prophylac^ 
, tique soit employé en temps opportun. Il est es- 
sentiel d'observer que le rachitis se lie très-sou- 
vent avec l'engorgement des glandes mésentériqùes ; 
lorsque cette complication est accompagnée d'une 
chaleur fébrile ', d'un sentiment douloureux à la ré- 
gion abdominale ( il suffit que ce dernier symp- 
tôme existe), quel que soit, d'ailleurs, Tétat de 
faiblesse, il faut être réservé sur l'usage de la 
gentiane, des toniques et des excitans. » 

Est-il bien certain que i^ les vieux goutteux^ les in- 
dividus d'une constitution faible, dont l'estomac a 
perdu ses facultés toniques , qui sont tourmentés 
par une goutte vague, par des flatuosités incommodes, 
trouvent du soulagement dans l'emploi de la gen- 
tiane et de ses préparations ; et que ces remèdes , en 
rétablissant les fonctions digestives , en corroborant 
tout l'organisme « éloignent les attaques, prévien- 
nent les anomalies de la goutte et ses métastases 
sur les viscères ? » Et quand on pense que les gout- 
teux sont presque toujours en proie à une irritation 
chronique de l'estomac et des intestins ; que le meil- 
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leur moyen- de les préserv:er, des paroxysmes de la 
goutte, et des .métastases de cette maladie sur les or- . Pbytogra- 
ganes digestifs , est de faire un sage usage des choses P^^^ médi* 
de rbygiène, et d'user d'une extrême sobriété , d'à- 
limens légers > mucosq-sucrés , de laitage , on fré- 
mit en pensant aux dangers que courent de vieux 
gourmands, punis par où ils ont péché , et qui , pour 
ranimer leur appétit émoussé, font usage de poudres 
anti-arthriques , de teintures, d'élixirs toniques, s li« 
muians , irritans , et par conséquent forpieilement 
contre-indiqués. Aussi ne peut-on qu'applaudir à 
cette assertion par laquelle ^. Roques termine son 
article, «s II est certain que la gentiame et les amers 
sont nuisibles aux goutteux doués d'une sensibilité 
extrême. L'abus de cqs médicamens peut appeler la 
goutte sur l'estomac, les intestins , les poumons, etc. ^ 
en provoquant un mouvement fluxionnaire sur ces 
organes irrités.» 

~ Plus loin, parlant du ménianthe trèfle cPeau^ éga- 
lement employé contre les affections arthritiques 
qui se présentent avec une sorte de langueur géné- 
rale, il ajoute. . . .« Il faut varier ces combinaisons , 
les donner à des doses modérées , les seconder par 
les secours de l'hygiène, les suspendre de temps 
en temps , ou les cesser entièrement s'il survient 
des symptômes d'irritation. C'est le seul moyen de 
les rendre utiles , et d'éviter les inoonvéniens qu'on 
attribue à l'usage prolongé des amers. » 

Personne , sans doute , ne regrettera que notre 
Europe ne possède pas la spigélie du Mmylmnd pour 
combattre les ^fecûon& vermineuses , quand on lira 
dans La PAjr^^ropi&Mi, qu'elle peut exciter un profond 
assoupissement, des vertige^ et d'autres symptômes 
fâcheux y et qu'e)lç purge à.U. manière, des^ageas. les 
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plus violetis. Quand donc cessera-t-on dé s*occupet 
Fbytogra- exclusivement de Pexpulsioa des vers contenus dans 
cftlct "* ^ ^® canal intestinal , sans tenir ôompte de l'irritation 
permanente , à l'existence de laquelle est liée celle 
de ces hôtes incoinmodes ? £n effet, ne suffit-il pas 
fréquemment de recourir à une médication émoi- 
liente', pour produire la guérison de Teiitérile chro- 
nique et la sortie des vers« au lieu que les drastiques, 
qui opèrent quelqiiefois ce (dernier résultat, n'y par- 
viennent qu'en accroissant l'irritation et les accidens 
qui en résultent ? 

La dt)c-sept[ème livraison , qui fera le sujet d'un 
autre article, contient les plantes fournies par les 
familles naturelles des dpocynées et des strychnées. 

Les figures de ces plantes et de celles que je viens 
de parcourir , sont aussi belles que les figures des 
livraisons précédentes. 

£• 6. C« 



Œui^res de médecine pratique <2' Alexis 
FuJOL ; wec une notice sur la pie eA Ica 
ouvrages de ce médecin , et des ad'^ 
ditions par F. G. Boisseau, D. M. R 
{Voyez PAnn. bibl. , aun"* de décembre^ 
pa^e 40b.) 

Médecine S'il est un grand nombre dbuvrages qui jouissent 

praiique. ^j'uuq réputation usurpée, on en voit quelques-uns 

qui méritent d'être tirés d'un injoste oubli ,- et dan^ 

ce nombre on peut citer faoBorablement lès (Buvres 

de médectïM pratique dePuJOJC^ médecin aussi mo« 
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de^te qu9 gavant, dont TextâleDee est à peine c(mi<- 

nue. Nousapprenona par M^ Boisseau , dans une Médecine 

notice où Ton reconnaît l^ talent accoutumé de cet Pratique. 

écrivain , quePuJOL » auteur de plusieurs mémoires 

pour la plupart couronnés par la Société royale de 

médecine de Paris, mourut en 1804 v^ Castres , où 

il avait lopg-tiemps exercé l'art de guérir d'une ma-* 

uière aussi honorable que distinguée. 

Une ichose surtout est remacq^iable dans l'ouvrage 
qui nous occupe , c'est le jugement parfait avec le-* 
quel l'auteur çlK^isiU dans les anciens, les idéesposi-* 
tives trop souvent masquées par des théories plus 
ou moins erronées^ et, lès plaçant en rapport avec les 
résultats d'une longue expérience « il coordonne ces 
précieux matériaux» Qn. trouve , il est vrai » dans ses 
écrits quelques termes , quelques opinions miraq** 
nées ; mais on doit se rappeler que cet auteur écri** 
vait ilj^ a près de quaratite ans^ à une époque où 
l'humorisme dominait dans la médecinef et où cette 
scienca n'avait pas encore acquis le degré de certi<^ 
tude qu'elle pdssède aujourd'hui. Pardonnons ft 
PujOL quelques erreurs qui appartiennent à son 
siècle « en faveur d'une multitude de préceptes sages 
autant que. lu^ine^ix , et qui n'appartiennent qu'à 
\\x\ seuL {Jamais ^n. ne veï'ra vieillir ces productions 
qui pocleot r^aipreinte d'un ^prit observateur ^t 
judicieux^ ^les. sont de tous les • âges, et voient 
crouler ai^ur d'elles les systèmes: brilla ns «qui les 
éclipsent quelquefois. 

I^ ne fût^ pas resté speçtat&ir côsif des « progrès de 
la scieace, le médecin qui, dès-lors , proclama faau-' 
temeint la plupart des idéeSyidQ)ntvingt-cinc[ ans après 
fut foripé^ une docirJAe noifvelle, et qui a opéré 
une révoliMîon.fic^ue totale eu médeouie. C'est ce 
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K dont on pourra se convaincre en lisant lés œuvrer 
Médecine jg PcjcL, et notamment son excellent tnémoire 

pratique. , . « . • i • .- -i • " v 

sur les innammatLons chroniques des viscères. 

Ce travail paraît avoir été inconnu à M. Brous<^ 
SAIS, puisqu'il ne le cite nulle part; cependant on 
retrouve assez d^analogie dans les principes , pour 
être au moins étonné d*uue pareille coincidence, et 
pour se rappeler le sic vos non vohis^ en considérant 
Tobscurité dans laquelle languissait le premier au- 
teur , et la brillante célébrité qui environne le se- 
cond. Mais ne voIt*ou pas, à chaque iUstant, une 
découverte à peine mise au )Our, être revendiquée 
par vingt individus? Et d'ailleurs, comme le dit 
M. Boisseau ^ « il est immoral de supposer à un 
écrivain plus d'érudition qu'il n'en a réellement, 
pour se donner le droit.de Taccuser de mauvaise 
foi. >» 

FtJjOL, dqns le cours de ses ouvrages, s'attache 
soigneusement à citer les passages des anciens , qut 
viennent souvent à l'appui de ses opinions ;il n'am- 
bitionne point Thonneor de l'aire une réforme ; e'est 
un iiomme droit et vertueux qui s'empresse de corn-* 
jcnuniquer à ses confrères, et à la société , tout ce 
qu'il croit propre à éclairer les uns et à servir l'autre; 
partout il fait voir le ^èle lé plus arient pour un art 
qu'il honorait., et son . discours préliminaire dans 
lequel, eQ exprimant les >8eiitimens doat il était 
aniimé;, il trace les devoirs dû véritable ^bédécin, et 
montre le plus beau caractère uni au talent le plus 
4istiQgué« est un modèle qu'on ne saurait trop mé- 
diier. .... 

; Malgré les qualités, que présentent les oeuvres de 
Fujol, elLes n'étaient pas tout^-à-fait ad niveau des 
connaissances actuelles; mais grâo^ faux additions 
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âe M. Bo{SsiSAu , elles, ne laia^dnl presque riçn. à 
désirer, et Tony trouve au molias autant d'instruc- Médecine 
tion âpUde et pratique , que dans beaucoup de pro- P^*^*^^®* 
ductions bien plus récentes^ 

Les mémoires renfermés dans ce recueil ont 
trait. à des sujets différens , et ne n^érîtent pas tous 
une égale attention. Le plus important, celpi qu'on 
peut considérer comme un chef-d'œuvre , même , 
sans avoir égard à Tépoque de sa publication « est 
sans contredit l'essai sur les inflammations chrQni- 
ques des viscères ; les autres, qui, bien qu'inférieurs» 
sont dignes d'être médités, traitent, 1^. des m^^dies 
lymphatiques ; 2,^. de l'art d'exciter et de modérer 
la fièvre; 3o. des maladies de la peau ; 4''* àe$ ma- 
ladies héréditaires ; 5*. du vice scrophuleux ; S"", du 
magnétisnie minéral ; 7*". de la (lèvre miliaire épi» 
démique; 8^ de la rage ;9^ durachitis; iQ''..4e .i§t 
fièvre puerpérale ; x w de la colique hépatique. Je 
xu'occuperai seulement dans cet article du premier 
de ces mémoires. • ' 

Par une singulière bizarrerie de Tesprit humain , 
les vérités les plus palpables, après s'être mqntréçs 
aux premiers observateurs, semblent se cacher pen- 
dant un.temps plus ou. moins loDg,^pou^ ^e.^^^9u- 
vrir ensuite à. une époque ultérieure, avep l'appa- 
xeuce dé la nouveauté. Dans l'intervalle, il est vrai , 
quelques génies heureux les ont apierçue^ et sign^ 
lées; mais bientôt elles ont été obscurcies par les 
systèmes et les théories qui se sont accumulés au- 
tour d'elles. Telle a été Tiiistoire de la médeçi^p 
Telativement aux fièvres et aux inflaminations ç^^r 
niques^ On trouve dans les auteurs anciens des paa^ 
sages qui prouvent évidemment que la fijèvre a é)é 

T. 8a de la Col. ai* c?e /a 2" Sér. Février. 1 7 
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considérée comme dépendante d'uneafTection locale* 
Médecine g| Chirac, entre antres, énonce cette proposition , 
^^ '<1^ ^- ^^»j| fgj^ chercher la cause des fièvres dans des ih- 
flammations de différens viscères. Celte assertion , 
basée sur Texamen des symptômes et des insultais 
de divers modes de traitement , après avoir été 
long-temps contestée^ est admise maintenant comme 
vérité fondamentale par la majeure partie des mé- 
decins , et l'on peut dire que cette doctrine, qai a 
changé Où modifié la pratique ^ est un véritable 
bienfait pour l'humanité, 

Sans m*arrêtet à la division du mémoire de 
PiTJOX , )e présenterai quelques-uns des points les 
phis' remarquables Se ses opinions , soit en théorie* 
soif en pratique* Attaquant avec énergie la division 
des' inflammations en sthéniques et en asthéniques, 
eti vtaies ou légitimes et en fausses ou bâtardes , il 
fait' voit ridentité qui existe entre toutes les inflam» 
inatiôùs, quels que soient les tissus qu'elles af fectent, 
et l'époque à laquelle on les considère.* Que de 
maux auraient été épargnés à l'humanité , dit 
M. !6diss£AtT , si les médecins avaient connu plus 
tôt toute l'importance de ce beau passage de Ftrjot! 
«< On est obligé de convenir que les inflanmiations 
fausses» n*ont rien qui les distingue essentiellement 
de ce qu'on veut bien appeler inflamma.tions vraies.» 
1\ aurait pu rapprocher de ce passage celui-ci : « Il 
li'y a pas de fièvre qu'on lié dût appeler inflamma- 
toire , » parce qu'elles présent^ent toutes des traces 
itf infiamjBiation locale. On voitpar là que Pu jol, plus 
sàg^ et iplus inodéré que ses successeurs ^ tout en 
locknsant les fièvres y ne cherche pas à^^tablirtune 
pi^ééminehce exolusiye pour tels ou tels organes, el 
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quHl les regarde tous coudoie pouvant être plus ou 

moins le foyer où s^allume la fièvre. prS^!"^ 

Remarquons avec quel. soin FujpL. fait voir k 
fréquence des i^flammalions chroniques, ci La plii* 
part des affections de Iqogue durée n'ont point 
d'autre principe. Consultez à ce sujet ^ajoute-t-il > 
l'expérience du traitement, qui est en médecine pra* 
tiquçla source de toute véritié. Qu'apprend-elle «n 
effet f^ioon que les toniques et les stimulans^ pro- 
digués chaque jour par le vulgaire des^ttédecins, 
^nt la source d'une fouje de maladies , et ^uricmt 
d'in&amvialions chroniques^ et^ cepe»ndaot»4ppujés 
sttV leurs vingt années^ de pratique» vous les vo^fw 
persévérer jusqu'à extinction . •< ^dumalade^ et pcoo* 
ver qu'il est des hommes pour lesquels Pexpérienoe 
n'est qu'une longue suite d'erreqrs .) ^Kotre auteur ne 
'balance pas à considérer ^te pratique banale « 
comme un des fléaux les plus terrîbli^ de lihumanité. 
On s'étovme moiOM à mesure que les recherches 
.d'analomie pftthologiqiies se multipliélilidu n(»ii« 
bre prpdigfeiilC d^s inâammations aiguës ou ekro* 
niques de. différons orgaâes, ^ delà diminution 
copaîdérable desisffeotions nerveuses et organiqiws. 
Combien cette c^niou énoncée à r^x)q[ue où virait 
Fvjoi,, dut relie ^sembler singulière » et combien 
.^ut-il irQuver d'opposens^ lorsqu'il prétendit que 
lés fièvres hectiques» que la phthisie pulmonaire t 
que lé cancer et le squirre n'étaient que des ii»- 
flammations chroniqties. et lalenlesl Ces opinions 
A^pendant .commencent à s'établir ^ e t quelques mé* 
àp^im même vont» un peu légèxement peut-ôtre/| 
jusqu'à es^er la gu^fisea des tubercules et„du 
Ggncçr. , 



.— — A^fc Bien qu'en général les ihéories de Pcjoi soienl 
Médecine plus exactes que celles qui régnaient de son tempsi 

pra iquç. cependant il ne put se défendre de sacrifier quel- 
que chose au goût du siècle , sacrifice sans doute in- 
volontaire et dépendant dé la faiblesse de l'esprit 
humain ; mais ce qu^on ne peut trop admirer , c'est 
cette lutte 'continuelle d'un esprit sage et observa- 
teur contre des opinions qUi lui semblaient fausses, 
mais qui s'avançaient armées d'autorités respec- 
tables. Aussi est-ce surtout quand il s'agît de pra- 
tique , que l'auteur montre ce que peut faire un 
génie supérieur, dégagé dès entraves de l'éôole^et 
guidé seulement par r^périepce. Les descriptions 
des maladies ^ l'appréciation dé leurs divers symp- 
tômes , suivatit ietïrs divers degrés d'importan)?e , hi 
}asless6 des vues* thérapeutiques; l'application Tst- 
tiônnelld désmoyehscuFatif^s, fendent son ouvrage 
extrômement précieux. ; 

i.'.. Où trouver des idées plus justes et plus sages que 
les suivantes? « La perfection des méthodes cura- 
tives tieat de près à leur simplicité.... On voit trop 
souvent tes jeunes médecins (sont-ils bien les seuU? }« 
entraîné» par la vivacité de leur imagination, et 
rimpattence familière à leur âge , ordonner remède 
sur remède, changer facilement de méthode cura- 
tive, courir voloi^tim après^ toutes les nouveautés 
en £Eiit de iQ|édicainfaps',îel dédaigner surtout le repos 
utiie et nullement pctssif^' d'une sage expeçtatloii. >> 

. Assurémenit léft> médëeilts ^oxicophilee ne parta- 
geront point Tavis-de Ptrjot , avis dont l'expériepce 
vient chaque jour démontrer la vérité. « Une inno- 
vation fâcheusp, dit ce judicieux praticien t c'est l'in- 
troduction de substances vénéneuses comme médi- 
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camens. .... Quand même ïï serait vrai que des 
inédicame^is dangereux , maniés par quelque main Méduciue^ 
liabile^ auraleja^ î^péré dans quelque sujet privilégié pratique, 
des effets heureux , peul - on raiscinnablement en 
conclure que l'emploi des moyens ordinaires égale- 
ment bien dirigés, n'aurait pas eu le même succès ? 
Dans les maladies de long cours , qui ne sont pas 
incurables , bien des malades guérissent « soit qu'on 
les traifepar les remèdes ordinaires, soit qu'on use 
de poisons. » Que de réSeiions fait naître ce pas- 
sage si court, jnais dont chaque expressionpourrait 
être utilement développée. On ne. pensera pas sans ' o., 

doute que Pujol couvrait son ignorance en matière 
médicale 9 sous un dédain apparent pour les moyens 
qu'elle nous offre; ce n'est qu'à un vrai médecin qu'il 
appartient de dire : t« la diététique est l'art médical 
daps toute sa plénitude. v> 

, FujOL voit dans les exutoires une ressource pré^ 
cieuse pour la médecine; ce sont dés inflamma- 
tions chroniques artificielles très -propres à en dé- 
placer d'autres; mais' il montre également avec 
quel choix et quel discernement on doit s'en servir. 
It. veut qu'on les appliqué «^u/^m^n/, lorsque l'in- 
flammation est légère primiCipement , ou atténuée par 
les moyens appropriés; il veut encore qu'on les 
mette sur une large surface « et qu'on les irrile for- 
tenient « çans quoi , en vertu de ce principe connu 
ubi stimulus , ibi affluxus , ils seront plus propres à 
augmenter l'inflammation qu'à l'éteindre. Mais s'il 
approuve, s'il conseille l'usetge rationnel de ce moyen^ 
avec combien de force il^s'élève contre l'abus si com- 
çaun qu'on* en -fait ! « Le*, peuple , dit-il ,' est. si fort 
acQOUt^umé à celte sojetei d'application, qu'on regarde 
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^sssi—^ un homme comme morl en règle, toutes les fols qu'il * 
ptaiiqu^i!"* n'a expiré qu'après en avoir été chargé , et qu'un 
médecin hasarde sa réputation > si « retenu par sa 
prudence et ses lumières , il laisse mourir quelqu'un 
sans l'avoir fortement excorié par l'action des can- 
tharides. Voilà , voilà la suite fatale et ordinaire des 
erreurs des médecins; elles deviennent populaires , 
et par là elles acquièrent un empire qu'il est ensuite 
bien difficile et même impossible de détruire* <» 

On le ^oit signaler les avantages d'un régime 
doux , de la diète végétale et lactée dans les affec« 
lions chroniques , et notamment dans la phthisie 
pulmonaire* qui présente bien souvent les traits 
d'une maladie inflammatoire* et insister soigneuse* 
ikient sur la nécessité de suivre assidûment et corn*- 
plètement celte manière de vivre. « La diète végé- 
tale , dit -il, n'est* chez les riches» qu'une vaine pa-* 
rade; iU regagnent , par la qualité et la quantité* 
ce qu'ils perdent dans la nature des alimens ; Us 
sont toujours beaucoup trop nourris, a Ne pourraitron 
pas donner plus d'extension à cette idée; et n'-est-on 
pas fondé à croire que la classé aisée * en général * 
consomme au moins un tiers de plus d'aï imens qu'il 
n'en faudrait pour entretenir convenablement la vie? 
C'est une chose vraiment remarquable que l'ex- 
cellent esprit de FujOL/En effet* il n'est presque 
aucune bonne doctrine qu'il n'ait adoptée , presque 
aucune enreur qu'il n'ait combattue; souvent lors- 
qu'il s'est laissé un instant égarer par les théories 
alors en faveur, il est ramené * par l'observation et 
l'expérience» à me oondotté rationnelle. Ainsi * lors- 
qu'il oonseille les toniques , il en restreint l'emploi * 
ii veuf qu'on Tes affaiblis3ei qu'on les supprime, Tors» 
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qu'ils ne soat pas suivis de succès. Il est vrai que, 
dans un grand nombre de cas , on voit le médecin Médecin© 
s'obstiner à méconnaître le mauvais effet du traite- ^^^ ^^"** 
ment, et attribuer à la maladie les résultats de ses 
retours pernicieux. Mais pourquoi ne pas suivre le 
conseil très-sace que donne M. Boisseau dans ses 
additions?" Puisquedepuis des siècles on traite pres- 
que toujours infruclueusemeut , par des toniques , 
les maladies chroniques , quel inconvénient' y 
aurait-il à les traiter aujourd'hui par les mourons 
opposés ?. . . • Lorsque les Ioniques ne guérissent 
pas promptement une maladie chronique, il y a 
lieu de la croire entretenue par une infiammation 
chronique latente , mais réelle. Si les praticiens qui 
les ont prodigués pendant de longues années^ pu- 
bliaient le tableau immense de leurs revers , au lieu 
de grossir la courte liste de leurs équivoques succès , 
il y a long-temps qu'on saurait à quoi s'en tenir sur 
l'efficacité de ces moyens, que Ton recommande 
si fort d'employer dans des maladies que l'on re- 
connaît être inçt^rables. » 

L'opinion de nptre auteur sur les évacuations sanr 
guiues -mérite d'être, connue; il apprécie ce moyen 
thérapeutique à sa juste valeur, et regarde la saignée 
coinme une ressource précieuse > plus souvent ap- 
plicable qu'on ne le pense., et spécialement dans les 
affections chroniques des viscères , même chez les 
vieillards débiles ; seulement' il veut qu'on la fasse 
petite, sauf a la réitérer. « Souvent, ajbute-t-iU un peu 
de hardiesse de la part du médecin, a sauvé la vie 
à des malades qui , par leur vieillesse et leurs in. 
firmilés, paraissaient n'être que très-peu pourvus 
de sang, et par conséquent très -peu disposés à 



soutenir cette évacuation artificielle et épuisante. «^ 
Médecine La préférence qu'il' donne à la saignée veineuse , 
pratique, ^^^^ ^^^^^^ doute à 06 que, de son temps» les sangsues. 

étaient en quelque sorte nouvelles dans la pratique 
médicale, et il n'eût pas manqué de les adopter dans 
les cas où Ton en tire maintenant de si grands avan- 
tages. 

Je me propose , dans un prochain article , de par- 
ler des autres mémoires de Pcjjol; mais je crois 
pouvoir exprimer , dès à présent , l'opinion que je 
m'en suis faîte. On ne peut point juger l'ouvrage dan» 
son ensenàble ; mais les détails attestent un rare ta- 
lent ', et si Ton élague des théories qui ne sont plus 
admissibles , on retrouve des observations » des re- 
marques pratiques qui sont toujours utiles. Ciest un 
ouvrage qu'on ne peut pas conseiller aux commen- 
çans; parce qu'ih ne seraient pas en état de choisir i 
mais dans lequel ceux qui possèdent déjà un certain 
degré d*instruclion , trouveront beaucoup à profiter^ 

M. Boisseau , dans ses additions , analysé rapi-* 
dément chaque mémoire ; il compare tes opinîona 
de l'auteur avec celles qui sont adniises nXaintenànf; 
il fait rea;sortir les vérités fondamentales ; il donne 
des considérations pratiques fort intéressantes , et 
fait voir dans la différence des théories et du trai- 
tement, la source des résultats si divers que présente 
la médecine^ 

Ratier. 
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Pyréiologie méthodique , ou Traité des j^iTT^ 
jièifres considérées dans P esprit de essentielles, 
la nouffâlle doctrine médicale; par 
' M. Boisseau. {A Paris , chez Baillière.) 

Les traités sur les fièvres étaient de tous les 
ouvrages de médecine ceux qui m'avaient tou- 
jours paru les moins clairs , les moins susceptibles 
d'analj^se. beaucoup de médecins se sont souvent 
demandé , comme moi , en finissant la lecture de 
longues dissertations sur la cause prochaine, sur 
Pessence dies fièvres, sur les symptômes .qui font re- 
connaître la nature de la fièvre : Qu'est-ce que cela 
prouve? Suis-jè plus avancé qu'avant de les avoir lus ? 
Serai^je à l'avenir plus habile à distinguer ces 
maladies entre elles, et surtout, est-ce que j'en 
connais mieux le traitement? Tout homme, qui ne 
s'enthousiasmait pas facilement sut son propre 
mérite, était forcé de convenir qu'il était aussi igno- 
rant qu'avant. Depuis un petit nombre d'années 
seulement, on a écrit clairement sur ces maladies; 
et si en France, M. Finel a le premier facilité^ 
l'étude des fièvres, c'est à M. Broussais , il faut en 
convenir ^ que' l'bn doit les connaissances positives 
que nous possédons aujourd'hui sur cette matière» 
C'est lui qui ^nous a appris que la fièvre reconnaît 
toujours poui" cause l'irritation ou l'inflammation 
d'^un ou de plusieurs organes, que les organes le 
plus souvent primitivement lésés et dont la réac- 
tion sUr l'ensemble de la machine produit la fièvre, 
sont l'estomac ' et ^intestin grèle. Disciple de ce 
grand médecin, M. Boisseau entre à son tour 
dans'la 1ice> et vient tout à la fois appuyer, com- 
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même cette propriété; alors ily a , sous-excîtation » 
Fiùvres atonie , asthénie ; et quelquefois même la «nort est 
esseuiicllc5. ig résultat de leur action délétère. L'excitabilité est 
départie à un degré différent dans les divers orga- 
nes y en raison de l'importance des fonctions qu'ils 
remplbsent; elle est comme le lien commun qui 
les unit entre eux , et qui fait que l'un d'eux ne peut 
être' lésé, sans qu'il réagisse sjrmpathiquement , 
tantôt sur un, tantôt sur plusieurs , en raison directe 
de l'étendue de la lésion et de l'importance de l'or- 
gane. Cette propriété est encore départie différem- 
ment selon l'âge, le sexe et la constitulion : ainsi, 
dans l'enfance , le cerveau et le tube digestif^ à la 
puberté, la poitrine , le larynx et les organes génî- / 
taux, ont un surcroît de vitalité. C'est aussi à cette 
époque qu'on voit se déve^opper.les; affections graves 
de ces organes. 

Enfin , c'est dans la prédominance d'action vitale 
dans un^organe /que M. Boisseau fait consister le 
temipérament. Il n'admet point les prédominances 
générales , que l'on désigne communément sous le 
nom de tempérament , et n'admet que la prédomi- 
nance d'un organe qui peut à son tour réagir sur un 
autre , et en activer la manière de vivre. Ce point de 
doctrine ,' traité d'après les principes de BoaD£u , 
lie Cabanis et de Halié , est digne de remarque , 
et peut être fécond en résultats 'pratiques. 

Quand un organe est lésé, tr y. a maladie; toute 
maladie n'est que la lésion d'uh ou de plusieurs or- 
ganes : l'action moléculaire des organes parait être 
le siège de cette lésion* Il.y a toujours altération ap- 
parente ou cachée dei-structure et de fonction .dans 
une maladie. Les altérations apparentes constituent 
Ws sj^tn'ptômes ; leur groupe , la maladie. On doit , 
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dan» toute maladie % en rechercher la lïaturô « ie 

siège et l'organe malade». Il est souvent très-difficile FièVrèA 



de s'en assjarer sûr le vivant ; mais» après la mori^ on 
en trooi?^ des traces non équivoques. Je ne crois 
pas j avec M. Boisseau , qu'il soit aussi très-fréquent 
de ne pas trouver des traces après la mort , quand. la 
maladie a duré quelques jours ; c'est une erreur qtii 
a été long-temps accréditée, lorsqu'on ne faisait que 
des autopsies superficielles; mais» aujourd'hui, il 
est très-rare que l'ouverture dii cadavre ne montre 
pas 9 à' des yeux un peu clairvoyans » la cause évi- 
dente de ia mort. La maladie et son siège élant con- 
nus, on cherche, par une médication direde ou in- 
directe, à modifier la vitalité de l'organei II est des 

\ maladiea légèi:es où l'on attend tout d^iia eibti de la 

nature ; mais , dans une maladie un peu intense, la 
médecineractive convient seul^. Lorsque la- vitalité 
d'un organe est augmentée, il j^ a irritation* La^cansë 

, commune de cette augmentation étantf toujours lo^ 

cale , il arrive que l'irritation présente constaounent 
ce caractère; et si l'on voit plusieurs arganes- atteint» 
,en même temps, c'est que celui qui, le. premier,. a 
reçu l'impression maladive, a détern^iné sur un 
autre , avec lequel il est lié par des rapports sysapa- 
tbiques, une augmentation de l'excitabilité dont iLest 
doué, l'abord du sang, et une véritable irritation, 
plus ou moins forte, selon le degré de réa<jtiou.md«» 
ladive. Toutes les irritations peuvent présenter les 
quatre caractères suivans : i"*. Exister, niême à MU 
assez haut degré d'intensité , sans symplôpies appa- 
rens; 2*' avec rougeur, douleur et chaleuç; avec 
Q^altation ou diminution de la fonction de l'organe 
. lésé ; 3° avec i^ougeur manifeste , chaleur .vive, dpu- 
; leur ipten^e ; tuçaéfactiop de la partie, suspension 
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dés sécrétfûiiSt éés excrétions j 4« par la proloAga^ 
Fièyr«8 tion de l^irritatioûy sëdrètîoBS morbides, comme hë« 
morrhagîes , flux morbides , suppumtioii. 

Toute irritation peut être continué , rémittente ou 

intermittente. C'est M. Pinei^ qui « le premier , a vu 

que 4e type d'une maladie ne diaogeait tien à son 

caractère, et la réunion qu'il a faile des fièvres in* 

termittentes et rémittentes auxcoatinoes^^est un des 

plusimportans services qui ait été roddu à la science* 

La durée d'une irritation peiîf être d'un momenl 

eomme de plusieurs années ; alors elle prend le nom 

de chronique. Une irritation aiguë ou ehroniqne « 

eyanl persisté plus ou moins long«temps,peut ces» 

aer , et liiire place à l'asthénie avec persistance des 

efFets locaux et sympathiques. Mais^ oo ces efTeCa 

sout ia soitede nouvelles irritations survenues dans 

'd'aorres organes après la iMSSsation de la cause qui 

les aivailproduitSf ou il faut admettre que l'irritation 

et l'atonie s'annoncent par les mêmes symptômes. 

Hfoos croyons queM. BoissBAu esvd^ns l'erreur sur 

ice nouveau poitttde.âoctjriiie-' Quand une irritation 

«igoe ou chronique cesse f les phénomènes qui en 

dépendent cessent a«ssi , ou tout à coiip, conime oii 

-onle voit4A)is quelques maladies aiguës, ou lente*- 

meoi« ainsi qu'on Tobserte communément dafns lés 

maladiescfaroniquest où la diiùiiitition d'étendue et 

d'intensité de la maladie s'accômpaghèconstammeut 

d'un amendement dans les symptômes locaux jet 

sympathiques. Le moment où l'atonie sucôèdé à liV- 

ritction est souvent imperceptible, etlWgsnéqui 

sort d'être irrité^ est revenu à soi) état habituel avant 

qu'on ait eu le temps de Vapercevoir dé l'atonie* L'a* 

tonie , ou la sous-excitation > est générale eu locale. 

La première 9 qui a lieu 'à la dernière période dea 
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maladies qui se termioent par la mort, est rare et 
incurable. La dernière est ttès-oottimuiie > selon FJèvrw 
M. Boisseau , qui la distingue encore en asthénie ewentienef. 
de fonctions et asthénie -de nsntition^ L'asthénie 
peut être légère ou intense , prrn^îtive ou conséca-* 
cuttve; c'est à cette dernière qu'on doit rapporter la 
formation des tissus accidentels doués d'une moindre 
vitalité que les organes où ils -se développent. Ce 
point de doctrine a tout-à-fait besoin' d'être étudié', 
ainsi que le dit M^ BoissBAtr.ll est une vérité qui 
n'est contestée par personnes o'est qae l'asthénie 
rend un orgnne très«aocesiible aux cajuses d'irrita- 
tion. * ' *• ' ' 

Le traiteasent-des irritations se coo^pûse* x^« de la 
suspension ou de ladin^inution desaiimnlansi delà 
diète f des'Sraignéets génépales ou locales , de Temploi 
des réfrigérans , des émoUietis » des itarcotiques } 
a^ des dérivatifs intérieurs et exlérîeum, qui com** 
posent à eux seuls la méthode perturbatrice* • 

L'asfbénie dépendante de la vive réaction d'im 
oi^ane irrité sur d'autres orgax»es, cède à la^mé^ 
thode antiphlogislique ; mais l'asthénie priaiiti«Be^ 
ou celle qui persiste après l'irritation, lorsqu'un 
rorgane important en est atteint, et qu'elle menace U 
vie du malade, réclame bientôt l'attention du pra«^ 
licien. L'emploi d'alimens l^rettieni nourrissanst 
ide toniques légers , de rubéSans sur la peau, est 
'sonvent utile. Combien cependant doit-on segiarder 
d'imiter la pratique de ces praticiens hardis., qt^e 
l'appellerais plus volontiers témémires, qui ne 
craignent pas d'incendier tes organes qui sortent 
d'être )e siège d'une irritation violente^ que la stimu- 
lation la plus légère peut enflammer de nouveau, 
mais ^ ne résistent jamais à l'action de toniques 
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'^"'^ violenft î Ln.pblogmAsie qui survient de nouv^u es i 
itiielikj». ^'aulni^t pijift grfiye .que Jes toniques put prouvé la 
partie plus affaiblie » et la terwuaispn par la gan* 
gràneet la mort esA la suite inévitable d'un traite- 
ment aussi intempestif. 

L'altération profosd&dans. la texture de nos or- 
ganes^: suite .des alternatives d'irritation: et d'as- 
thëoiet suivant. M. Boisseau «ou de la part.que 
prennait.à la : maladie les vaisseaux, blancs, selon 
fdL, BaqujSSai,s , quej'on dtésigne encon^ s^us le iiom 
^'aUér^iion organiqu^sdaos < beaucoup d'oi^vrages , 
ne demande p^tcoaaimeonje cix>U yulgai,rement» 
l'emploi des toniques , mais bien un régime çloux 
et sévâïie^ et quelquefois de loin ein-bin de légères 
saigu^es loealos^ Mais comjbien. ne ifaiM-il pas que 
le9 jmia^s p^atipî0it^..9Gyi9nt e;;i,gajrAe<;pntre, l'usage 
^es.sajgn^e^itcop çop^^ses çt tropfr^\ientes,.dana 
leftjodUdi^.Qla^;ÇP9Jquj$si |^'a,ffAiblMS|3f^«[nt. q|il en 
est la suite. est ^p:vsen< irp^médiaUte. , 

: : De ces génécalité^Mi.BojiLÇs^AD^ conclut: i^. Que 
toute rtix&ladie.eÂi lQ(ea-le;r&^. queloyte(l9fi«Iad)e esi 
mu» irritation pu; uftQ asthénie; 3°^. que.ces4^ux léta^a 
peuvent co^xisterll>b^z l^.même sujet ,il!un iat^ un 

jdrgane ,rljaul€^j jJaç^i uti ,autre; 4°-; qu'ils pftuyep4;j5e, 
«noftider l'un à l'Ktitj-^^^aps (e même organe; 5?, qpe 
pQiiKiârftLler.aveç:eMiQ0è3 lo^joialadies «il.fautrçnion'- 
Jter^jnaqn'àirorganeriftçité.ou affaibli qui^i^Çue dar 
viKnit|»^e sur. l'organi^piQ^^pr^inairement l'/iffait^Ur, 
qi^elquefois.le stitj:^ulei; directgment ou symp^^I^iqpQ- 
ment.^i6%$lj|fin^ qvp les.fpal^djes intei^mUtç^ntes et 
les altérations.diQ tfê|cl|;u:iB doivent être tirajtéesd'apjèa 
les mémas prippip^s qup les.mailadies aiguës .conr 
,iinues, sauf les mp4i^oations auÂr4su)t^tde. la 
marche plus rapidç ou f^us lente i et du.danfer.plqs 
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Du moins pressant,, tb rintermissiôti qïxi pertàièl 
d'agir en Tabsence de la maladie, ou de l'atteinte Fièvi-es 
profonde et permanente (pi'a subie la texture de ^^ " ^ 
l'organe. » 

La noeographie phHùsophigue ptésfentant toute ib 
science pjrrétologicpie dépotfillée de toutes les théo- 
ries surannées, M. Bûissbau a' cru devoir suivre in 
marche tracéie par le savflniet illustre PikIel, pour 
présenter ses idées sur les fièvres. Adoptant avec 
M. BaoussAis que toute maladie est primitivement 
lo<:;ale , que les fièvres portent, aussi ce caractère , 
M. BoissBAU ne croit pas qu'elles soient toutes dues 
à la gastro-entérite. Beaucoup de médecins parta- 
gent l'opinion de M» Boisseau » et croient comme 
loi que la phlegmasie d'un ou de plusieurs organes i 

peut déterminer la fièvre par la réactbn sympathique 
que ceux-ci exercent sur les imisseaux, lecœur, { 

les poumons et les organes sécréteurs. Il est cepen-" 
dant vrai de dire que c'est l'estomac et i'intestin 
grêle qui ont les plus nombreuses relatioua sympa- 
thiques avec les divers organes^ 3t quela lésion 
souvent légère d'un organe peu impottant est res-^ 
sentie par ces viscères, avant que ie reste dei'ébo'- ^ 

nomie en soit averti. Les lésions fréqueiiteis qu'on 1 

irouvei d'ailleurs « dans ces viscères chez presque 
tous les malades qui sudcombent aux fièvres de ;< 

toute espèce » expliquent et îustifietit bien le rô)e 
important qu'on leur attribue dans la production de 
ces maladies. 

Lafièvreinflammatoireque M. Pin el désigne sous 
le nom de fièvre angiotéhique ^ que beaucoup d'au- 
teurs ont nommée synoque, et dont je ne rapporterai . 
point la synonymie, pour ne pas allonger cet article* 

T. 8a (h la Col. 2Vdela2* Sêr. FéçrieT. 1 8 
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ssESSSSSSSSt a presqqe toujours .^(é considérée comme une ma« 
Fièvres i^die .g^érale sqri^enaot chez des individus' plétho- 
riques. li'autops;ie ayuist démontré que quelquefcns 
les membranes des vaisseaux étaient enflammées»âès 
médecins y ont placé le aiégô et la cause de cette 
maladie ; de ce nombre sont Frank et M* Pivel.; 
mais ce dernier , ^quoique U .ait fondé sur l'existenœ 
de cette altération lu, dénomination d'angiotémque 
qu'il a donnée à cette fièvre , la regarde néanmoins 
comme générale, et il considère comme des com- 
plications ou des suites les inflammations des or- 
^ gaties importans qu'on ne peut méconnaître. Telle 

notait poÂnt l'opiùion de. Fctresius , lequel regar- 
àfi-il comme inflammatoire la 'fièvre qui accompa- 
gnait les pleurésies^* les angines et toutes les autres 
\phlegmasies. ScxiiS a aussi décrit comme fièvre 
inflammatoire aoiis le ilkom de conUnena infiamma- 
4çrialai fièvre qulaccompagne rophthalmiey.L'ottta , 
l'an^ilè du pharynx^ dn lairynx«eio.; M, Ai.Aap 
eii'fxlace le siège dans là peau et le tissu cellulaire • 
.e( M. DRO0SSAIS .n'y voit qu'une gastro-entérite plus 
ou îpoins inlefl|ie. M. Boissxau , après avoir donné 
diaprés les mèiil^i^s observateurs une description 
exacte. deQ syptip^^ôimes que l'on observe. da-ns cette 
ëèyre> coknbat,4'o{^nion de M. Bhoussms « et dit 
que l'on ne trouve pas toujours dans une fièvre in- 
llAmmatoire la::Mif ^ la roi^eur de la pointe de la 
Miague/l'auoi^exie, l'inappétence^ il pense avec 
raison que la céphalalgie n'est pas un signe infail- 
lible « et que d'ailleurs elle porte un autre caractère 
dans la fièvre inflammatoire que dans la gastro- 
.jonlérite, et il dit enfin que les douleurs contiisives 
des membres s'observent aussi dans l'encéplialite. 
M. Boisseau croit que la fièvre inflaminatoife 
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j^oft oki moins farte est toujours ie fésallfat d'une 
inSaifckttatîon ou d'une irrttatî<Ml légère ou intense Fièvres 
dcl'iin de» ofgattes de Pëqotiotiii^ > él qfue c'est, sui- *»»®»*»'^^^^- 
v««t r&ge* la constitution ou la^prédisposition » tan- 
tôt; ude légjèpeirVitatioQ du cœur ei des poumons 
chez on sujet jeune et pléthorique, c'eist^â-dire avec 
prédeoi^nftQoe de ces organes^ taMôtune èncépha- 
Ul^ii 'Uiitotiuiie angine, tanitÀt «»e inflaintnàlion 
des. mnsolèSf do tissu cethfUireî* de' la peau, dei 
viscère» ^tibas^^venlare, eta, tùtàB 'toujours une 
irritation loesi'e qui réagit sur les ol^ahes impor- 
tftUA» pt«i) Ott àioiiis fomehîeiit, ielo|i ilnt^àiié de la 
maUdieët i'imporlance de ror^dcf rtialade.'Il né 
crait fipîht que. X3e soit une tnaUdîè générale qui 
fi dut par enOammer «n organe* - ' 

D'après vcès idées qui notis ont paru fortf ration- 
nftUiQS, M. BoissBAtr Tecberciie quel est forgaiïe 
primi^ veulent affecté , ledoaiouvcMix Mobile , pour 
mf3/ iserTir avec loi de ii'exp4rè^sioi)' heureuse et 
énergiq-ue de M. S%ovs99tù; ept'e^est t;àntre lui 
qu'il idirljge d-abord te traiteittei^t antt|:/hlogtsti\{uei 
!Iïr4kitd««aBg dea veines d a btaft^ quand le cœur' et 
les (potiQstons sont les premûer^ afféd^s i M. Boxsr* 
SBAp aîglt efficaoement stii* il'otibéph'até eh vidant 
l^^^jiTeines duool, .en pri^iqimm tei-secni^n de Tariète 
tctiu^oralfi où en: on vivant i^è' saphifeiyes , suivant IHir^ 
geiK)^ des Gaa^ Je crois aussi at^è^ iui- qùé Von doit 
3aighei}loc£^leinedt, ifua^ftd t^e9( dtiia's fés tnembranes 
du tt^ttaL inteatinnl <{u'^kertë l'itîfla'mmâtion. Les 
s^gU^ À4)îbsèrver relatzveiniSuA'^ux évacualtions san^ 
guinès'^'soit pwc iea saig<néé^ géhëi^aleis , soit par lès 
sangsues f aentlfOFt bien 't^rîteée^' pat M. Boisseau; 
les élèves y ipoiseront ^ë benfè préceptes , et plus 
d'un I praticien les consultera avec avantage. La 
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diète , les boissons délayantes , les cataplasmes 
fièvres émolliens sont les autres moyens qu'il conseille ; il 
» esscniielles. indique les accidens auxquels donne lieu l'emploi 
inconsidéré des révulsifsi et il termine par des con- 
seils sui' le régime doux que Ton doit suivre dans la 
convalescence. 

La Êèvre bilieuse ou gastrique > que» dépens G a- 
LiENt.on avait cru dépendre de la surabondance ou 
de Tâcreté de la bile dans le foie» dans Testûmac el 
dans les intestins; que ToMMASf NI a attribuée à l'in- 
flammation du foie qui s'étendait à l'estomac et atix 
intç|9tins, n'^st qu'une înflammatioa dont l'estomac 
jBSjt le véritable et prinéipal siège ^ ainït que le 
pr.ouve M* Broussais. M. Boisseau qui partage 
rdpinion de ce dernier sur la nature dé cette mala- 
die y donne une description exacte des divers carac- 
tèxes qu'elle peut présenter, d'après Tissot» Finkb 
et il. PiNEi.» qui en ont observé des épidémies 
depuis le premier degré d'irritation ^ qoe M. Pinbe 
désigne sous le nom d'embarras gastrique ou intes- 
tinal, où tout se passe dans l'estomac et les intes- 
tins^ qui s'annonce parnne légère rougeur de la 
langue» par des nausées > de i'ihà^ppétenee et une 
douleur, sus-orbitaire plus ou moins forte , jusques 
aux symptômes les plus intenses, comnOe douleur 
vive à l'épigastre et à l'hypocbondre droit, langue 
chargée sur son milita d'un enduit jaune et épais» 
rouge à son extrémité et sur ses bords, soif vive» 
* goût prononcé, pour les boissons acides» douleur 

sus-orbitaire violente, sécheresse et chaleur de la 
peau» pouls dur et fréquent , urine rare^ douleurs 
contusives dans les meofibres » elc^ ;) tous ces symp- 
tômes sont décrits avec une exactitude remarqua- 
ble. Parmi les causes les plus, capables de produire 
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^ette fièvre y .c*e&t> ^vec raison cpM M. Boisseau s 
place l'indigestion. La.nature bien connue de cette eggç„*^ei7eV 
maladie en a entièrenaetit changé le traitement 
depuis quelques années. L'^utoplie fljrant dépion^ 
Iré jusqu'à la dernière évidence que l'inflammatton 
de l'eston^acet du canal intestinal en était, la cause, 
on a substitué avec le plus grand succès les bois* 
sons acidulées t les saignées locales , les lavemens 
émplliens et la diète « aux émétiques , aux méde- 
cines et aux toniques de tout genne. Mais c'est 
surtout quand il est appelé à soigner des fièvres 
bilieuses, ou autrement des gastro-entérites au ma- 
ximum d'intensité , que le praticien doit être en., 
garde contre l'emploi de ces derniers moyens. La 
langue sècbe et brune , la soif intense « la rougeur 
des conjonctives , le délire ou la divagation dans 
les idées ^ les mouvemens convulsifs ne doivent plus 
être pour lui des symptômes d'adynamie et d'a«* . 
taxie, mais bien l'indice d'unç inflammation des 
plus intenses y que l'on ne saurait trop promptement 
combattre par des saignées locale abondantes , 
et surtout il faut qu'il soit bien persuadé. que de 
fortes stimulations appliquées sur les orgapes ma- 
lades peuvent amener la mprt. 

La fièvre muqueuse si bien décrite par Rœdersr et 
Wagler, n'est, pour M. Boisseau ainsi que pour un 
certain nombre de; praticiens, qu'une gastro-entérite 
d'autant plus grave que souvent elle survient chez 
les sujets très-affaiblis, et sur la nature de laquelle 
les traces d'inflammation, les ulcérations, les points 
gangrenés que l'on trouve après la mort, ne permet- 
tent point de conserver des doutes. Le danger de 
cette maladie dépend souvent de sa complicatioa 
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avec une infkmuapation latente dee poUmoœ^ , une 
' Fièvres affectioo cérjébrale ou one périK)nUe. It faut encore 
€BB n &c es. j^^^ ^^^ traiteitteoty ainsi cfue le conselHe M. Bois- 
SBA^f s'en tenir à. la diète « aux boissons chaudes > 
acidulées I éduiooréea, aux lavemens légèrement 
vinaigrés y aux fomentations émolltentes très-chau- 
des, et , lorsque l'iml^tiou est vive > recourir aux 
sangsues $ il ^sit Dëeessaire d'observer que Ton doit 
être beaucoup plus réservé sur remploi de ce der- 
nier mc^en.* Les dérivatifs sont souvent fort utiles 
contre les aocidens cérébraux qui se développent 
parfois , et pour prévenir lès suites fâcheuses de 
rirrrtatatton pulmonaire. -M. Boisseait s*élève en- 
core ici contre l'emploi anti-rationnel des émétiques^ 
des purgatifs et des toniques, qui est plus dangereux 
que dans les lièvres bfUeuses. - 

Quant à la fièvre àd^namique ^ il est démontré 
aujourd'hui qtie ce n'est que le plus haut degré des 
fièvres btiieMes^ , Aiuqueuses on infianmxatoires ^ 
et que le traiteiiient de ces ma!adiie& Itil est entière* 
ment applicablei. 

Tant qu'on s'est barné à décrire et à rapprocher 
ime foule de symptômes, souvent très-dîdparates 
entre eux, auxquels on appliquait le nom de fièvre 
ataxique, sans s'élever à la cause véritable de la 
maladie, la lésion des organes , on n'a jamais eu 
sur la nature et sur le traitement de cette fièvre 
que des idées e^ronnées et fausses.BoROEtf , le pre- 
mier, avait dôtiâé Téveil suc sa véritable nature. 
M. Pis7£L était sur la bonne route quand il voyait 
les fièvres cé'rébrales dans la lésion de plusieurs 
organes et d;ans 4'altéràtion plus ou moins profonde 
de quelques-nhs. ^La fièvre ataxique dépend-elle 
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d'un€ profonde infiammatioa de restomac et des 
intestins 9 avecréaciion consécirtîve sur l'encéphale Fièvres 
qui en- provoque rinflamnaalioti ; ou reooonaîi'elle 
pour.cause constante Tirritittioâ primitive du cer- 
veau et de ses déppiid^nces ; ou» enfin , ainsi <[ue le 
pense. M. Boisseau > est-ce tantôt la gaslro-enlérite 
qui. commence la maladie ,' tantôt Tencéphatite ? 
Cette dernière opinion nous paraît la plus raison^ 
nable, c'est aussi cellp qui rallie la plqpart des mé« 
decins. Quelque soit lk>rgane qui commence à souf-^ 
frir, il est vrai de dire que le cerveau se prend 
promptement, et que, même lorsque la gasiro-enté- 
rite a commencé la maladie, il ne faut pas se con- 
tenter de saigner localement sur la iiégion épigas- 
trique ^^inais il faut souvent ouvrir la jugulaire, 
mettre des sangsues autour du cpl et suc les tempes > 
et ^quelquefois arriver jusqu'à' tirer du sang de l'arière 
temporale. Il est mêaie de précepte que, si le cer- 
veau est déjà malade quand un médecinest appelé> 
c'est sur cet organe qu'il doit agir le premier, parce 
que parfois la plus i^ère perte de temps est suivie 
d'un épanchement et de la mort. On ne dort cepen- 
dant jamais perdre de vue l'état des organes de la 
digestion. : 

C'est, d'après les deserîptions du typhus par Chi- 
rac , Fringle , Poissonnier - DESPERttiÈkiss ^ 
HitnsNBRAND et M. PiNEL, que M. BoissfiAu a 
établi son opinion sur la nature et le traitement de 
celte maladie. Il résulte de la description qu'en* don- 
nent ces auteurs, quele typhus est tantôt unepàieumo- 
nie, tantôt une gastrp-6ntérite , one pleurésie , avec 
participation de l'encéphale à l'état morbide de l'es- 
tomac, des intestins, des poumons, de la plèvre. 
Cette mal£|die dépend de l'impression des miasmes. 
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qui s'exhalent des corps organisés en décomposT-* 
Fièvres tion, ou dans un état morbide > et qui agissent, pour 
eueatiellcs. ainsi dite^, en empoisonnant la membrane gastro- 
pulmonaire. L'espèce de s^dération qui a Ueu sur 
le système nerveux, frappe quelquefois d'une mort 
instantanée; mais du moment que la réaction a lieu,, 
la maladie devient une véritable inflammation , et 
doit être traitée comme telle. Malheur au praticien 
qui, trompé par les aigqes apparens de faiblesse , 
n'élève passes idées jusqu'à la cause de la maladie 9 
l'altération profonde des organes, et qui administre 
des toniques dès le début de PafCeetion qu'il est ap- 
pelé à combattre ; il redouble les symptômes iu-* 
flammatoires , et la gangrène et la mort sont les 
suites inévitables d'une semblable conduite!' 

La fièvre jaune, qui vient de ravager, récemment 
encore j une des villes les plus importâtes de l'Es-^- 
pagpe j est-elle une. maladie suigenens, se commu-^ 
niquant par le contact ; ou bien n'est*elle qu'une 
phlegmasie, plus ou moins étendue, des organes de 
la digestion, du foie et des poumons, que provcK{uent 
les miasmes résultant de la décomposition rapide 
de substances animales et végétales en putréfaetion , 
sous l'influence d'une forte chaleur , au moins de 
douze dégrés du thermomètre centigrade, qui est 
épidémique , et qui ne se communique que dans 
les lieux. infectés? M. Boisseau a évité de se pro- 
noncer. M. Broussais, plus hardi que lui, a in- 
aéré dan^ l'avant-dernier numéro de son journal de 
médeciiie, sa croyance médicale sur ce point. li 
pense que la fièvre jaune n'est qu'une inflammation 
intense des organes de la digestion et du foie; que 
la cause en réside dans les miasmes qui s'exhalent 
des lieux où elle se montre; qu'elle n'est point con- 
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tagieuse , ainsi que Ta prouvé la dernière épidémie 
de.Barcelonne, qui ne s-est pas communiquée aux Fièvres 
villages environnans , quoique les malades atteints 
de la fièvre jaune fussent allé s'y réfugier , et qu'iU 
eussent des rapports f réquens avec la ville. Je puis 
encore ajouter que dans beaucoup de villes des 
Etats-Unis, telles que la Nouvelle-Orléans, Balti- 
more ^ New-Yorck , lorsque la fièvre jaune s'y dé- 
veloppe, on n'interrompt nullement les communi- 
cations y mais on se contente de placer un ruban 
noir dans les rues qui sont infectées, pour avertir 
les habitans de ne pas y aller, ou de ne faire qu'y 
passer , laissant la libre faculté à ceux qui y rési- 
dent , de se transporter où ils veoleut. Daûs l'épi- 
démie qui régna à Baltimore , en 1B19, le quartier 
avoisinant le rivage fut seul infecté, et il n'y eut au- 
cun malade dans les autres parties de la ville, quoi- 
qu'elles communiquassent librement avec ce quar* 
tier ; et, ce qui fut digne de remarque , c'est que les 
malades atteints de la fièvre jaune , que l'on trans- 
pprtait dans les lieux qui n'étaient point infectés , 
non seulement ne communiquaient point la maladie, 
mais guérissaient promptement; tandis que ceux 
qui restaient dans le foyer d'infection périssaient pres- 
que tous. Malheureusement, le traitement de cette 
cruelle maladie n'est nullement arrêté ; cependant le 
peu de succès des toniques qu'on a prodigués dans la 
dernière épidémie, porterait à penser qu une mé- 
thode toute contraire conviendrait mieux , si déjà on 
n'avait pas quelques données sur les avantages du 
traitement antiphlogistique. Dans tous les cas, si ja- 
mais je suis atteint de la fièvre jaune, je déclare , 
comme M. Boisseau , que je préfère courir les chan- 
ces de la maladie , ainsi que le fit M. Ball y , la pre- 
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mière fois qu'il en fui atteint, avec lemploi des bois- 
Fièyjr«s soo8 adoticissantes etdélayantes, plutôt que de courir 
•tsen^it «8. ^ j^ j^^ j^ risqua de la maladie et d^i traitement to- 
nique. 

Ces! dans les écrits sur la peste de Nimègue» de 
Moscou» de.MarseiUeetd'Ëgyptey que M. Boisseau 
a puisé ce qu'il dit 8U^ cette maladie. Nous eussions 
désiré qu'il n'eût pas élevé des doutes sur l'opinion 
d'un homme aussi distingué que D£iDXER;,car les 
échevins de Marseille assurent ^ comme lui « que 
trois personnes étaient mortes de la peste , avec des 
parotides ,des obarbons, des bubons y avant l'arrivée 
du vaisseau incriminé. 

• Les fièvres inlermittentes bénignes et pernieieBses 
sont rattachées y par. M* fioissEAU, aux organes 
souffraus qui les provoquent , ainsi que M. Pinel 
les avait réunies aux fièvres continues du même ca- 
raractère. Le tcaitement que l'auteur propose , se 
compose des antipblogistiques dans le débvit de la 
maladie, et de l'emploi du qu^nquioa dans l'apy- 
rexie , quand les ocgao^s ne sont point douloureux 
pendant ce temps, outjuand le retounde Taccès me- 
nace Texistence du malade. 

L'ouvrage est terminé par des considérations gé- 
nérales sur les fièvres dont nous regi'eltons de ne 
pas pouvoir citer quelques passages ^ pour prouver 
combien sont élevées et claires les idées de l'élé- 
gant écrivain auquel nous le devons. Cet ouvrage» 
que tous les éièv^ne peuvent se dispenser d'acquérir 
comme un livre. classique si^r les fièvres, renferme 
en entier Tétat ^9/Ciuel de la science; et tout médecin 
qui le lira sans^^pr^v^ption, sera forcé de 6oi| venir 
qu^ la médecine pbysioLugique a rendu de grands 
services à la science et à l'humanité. ëmery. 
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• ' ». 

Etablissement pour le traitement des alié- 
nés des deux sexes^, dirigé par MM, Voi- 
sin et Falret, docteurs en médecine. 

s 

Nos lecteurs ont reçu le prospectus de ce bel ^ssssssss. 
établissement, que viennent de fonder deux çon- mentale/" 
fk'ères connus dâùâ le motide inédical par des 
écrits estimés sur l'espèce de maladie à laquelle 
i{s vont plus que iamai^ consacrer leurs soins et 
leurs veilles. Tous deux éjèves de MM. Pixel et 
ËSQUIRDL » US ont , dans plusieurs voyages , par- 
couru les établissemens publics et particuliers les 
plus dignes de fixer l'attention du médecin, et que 
les divers peuples de l'Europe ont affectés au trai- 
tement des aliénations mentales; et, riches d'ob- 
servations et d'expérience, ils sont revenus dans 
leur patrie, pour y mettre à exécution un projet de- 
puis long-temps concerté. Je ne répéterai point ce 
qu'ils ont dit dans leur prospectus , pour prouver 
les avantages que les aliénés peuvent obtenir du sé- 
jour à la campagne, d'un air pur, d'exercices , de 
promenades , de jeux agréables et variés. Cet écrit 
est adressé plus spécialement aux personnes du 
inonde ; et les tnédecins sont tous intimement per- 
suadés de cette vérité , proclamée par les maîtres 
les plus célèbres. 

J'ai visité, avec détail, la maiâon de MM. Fal- 
RfiT et Voisin ; ils ont déjà , à présent ,'reçu plu- 
sieurs malades, auxquels ils prodiguent les soins 
les plus sages et les plus empressés. ' 

C'est rendre uii Véritable service à rhunranilé^ et 
honorer la médecine, que de former des iûstitutious 
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aussi uliles ; c'est l'estiioe et la confiance publique 
qui récompenseront dignement nos collègues de 
leurs travaux et de leurs sacrifices. 

Batier. 



Prix proposés par différentes Sociétés 

médicales. 



'—*''?—* Un prix de la valeur de 200 francs sera décerné 
par la Société médicale d'émulation de Paris, à l'au- 



teur qui aura le mieux traité la question suivante : 
(c Déterminer le caractère propre de l'inflamma- 
tion 9 et exposer la thérapeutique de cette affectioa 
dans les différens modes dont elle est susceptible, 
et dans toutes les circonstances capables d'influer 
sur le traitement) » 

Les mémoires, écrits très^lisiblement en fran- 
çais on en latin, devront arriver francs de port, avant 
le 3i décembre 1823, chez M. Villerme, secré- 
taire-général, rue Bertiu-Foiré , n^ 10. 



La Société de médecine du Gard décernera y dans 
sa séance publique du mois de décembre i8a3, une 
médaille d'or, de la valeur de 200 francs, à l'auteur 
àxx meilleur mémoire 3ur cette question : 

« Résulte-t-il des principes , tant physiologiques 
que pathologiques, émis par quelques modernes 
sur le traitement des fièvres en général , des motifs 
suffisans de renoncer à la doctrine des anciens sur 
la coction et les crises ? » 

Les ouvrages destinés à concourir doivent être 
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adressés , francs de port , à M. PhÉlip ^ secrétaire'» — ■— ^^ 
vénérai de la Société, avant le i*' septembre 1823. ^7'* P*"**" 

• . pose». 

L'Académie rojale de médecine, section de chi- 
rurgie f propose pour sujet du prix qu'elle doit dé- 
cerner dans sa séance publique de Tannée 1824, 
la question suivante : 

u Déterminer par Tobservatioiit l'expérience et 
le raisonnement , quelle est la méthode préférable 
dans le traitement de^ plal^ pénétrantes de la poi« 
trine. » 

Le prix consistera en une médaille d'or de la 
valeur de 1000 francs. Les membres honoraires et 
titulaires de l'Académie aont seuls exclus du con« 
cours. Les mémoires en réponse à la question pro- 
posée, devront arriver , sous le couvert dà ministre 
^B l'intérieur, à M. le professeur Ricrerand, 
-: secrétaire de là section, avant le i^"^ juin. 1824* 
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Mecherehea sur la naiure eu la cause prochaine des 
fièvres; par A. N. Gendain^ docieur en médecine^ etc. BiMiogra. 

Deux vol. in-8°. Prix , la fr. , et i5 fr. par la poste. P^*^* 
A Paris, chez Béchèt, jeune, place oe l'École^de- 
Médeciue. 

On Ut en tête de cet ouvrage, que la Société de 
médecine de Paris Ta honoré d'une médaille , dans 
sa spéanfce du 17 janvier 1823. Cette assertion est 
fausse. Sur la proposition de la comniission , la So- 
ciété à accordé une médaille d'émulation à un mé- 
moire, assez faiblement écrit en latin, est-il dit 
dans le rapport (voyez page 1/^6 de ce numéro). Ce 



s mémoire .s'est trouvé être, de M. GsNstiiw; mmé 



Bfbhogra • || g^j ^j pç^ |g mgmeque celui que nous aanonçonst 
que ce médecin avoue dans sa préface y que, dans 
son premier travail^ il n*avaît pas traité de toutes lès 
espèces dé fiè\^riis; qu'il' avait à dessein omis de 
parler des fièvres muqueuses ; qu'il n*avaît fait 
<3[ù'indiqûêr tés putrides, et ^*il avait fort peu parlé 
des bilieuses. 

t^ôuvrage qu'il publie aujourd'hui est donc, même 
dans té Journal de la Société de médecine, du do- 
maine dé la critique. H sera analysé trèà-prochai-* 
nement. 

llei» M^iadêea de êa crùiêwanoè ;par M* Duchamp ,- 
D. M. Un v»l. in-S*** Prtx,'.4 ^^^ A. Paris, place 

Sorl^onne, n" 4* " *'■ . > 

Au iiaûlédu d'umAmas ificohérèatet inimëlUgible 

d'ofo»erva tiens tronquées ;et insignifiantes « ée ihéo^i 

ries ^imiqu^SyiioèQuocales.ct mécaniques, j'ai cru 

* reconnaître , mais je suis loin de l'assurer , que 
M. Duchamp avait voulu établir la liaison de Tac* 
croissement de l'homme avec les phases lunaires, 
et la pirogreasion de àe .développement p»ir des ^&- 
cousues en quelque ^rketpéfiodiques. Cet ouvrage , 

. qui sqmble être le pvoduit d'uzne iniagînation. en dé- 
lire, est écrit avec que àtnrtiB d'élégance et.de cha- 
leur ; quelquefois même on croit avoir ^trocrvé Id 
fild^s idiées et deç ra^soanemen»; mais, bientôt 
ap^èfs ,. l09 plus étrangles divagations voua entrainent 
au loiuf . Pes citations pourraient prouv.er jç^ <{ue 
j'avance, si je ne craignais d0. causer au l^ctpur la 
iatîgue que j'ai moi-même éprouvée. L'auteur eût 
dû choisir pour épigçaphq V'hémiltiche connu : 
devine si tu peux, , . * 
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RECAPITULATION. 

Pln« grande éliïal ion do mereare... 7631*06 

Moindre élévation du mercure 748»8o 

Plus gvanil degré de clialeiir J- So" a5 

' Moindre deei'c de chaleur , + if> 4o 

Ea,i do pluie tomhée dans la cour t4,6S. — U li, dol'Obi. ij.99. 



FAITES A L'OBSERVATOIRE ROYAL DE PARIS. 
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VARIATIONS DE L'ATMOSPHERE. 
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Nuageux, très-nuageux, pluie à lO heures el demie 

Id. f plaie à 6 h. , nuageux , nuugeux , pluie à 2 h. 

Nuageux , Auageux , id. 

Couvert , couvert , couvert. 

Pluie fine, très-nuageux , beau ciel. 

Nuageux, couvert » id. 

Id. nuageux , beau ciel. 

1(U , lég. brouii. , id. , couvert , éclairs. 

Id. 9 pluie dans la m. , nuageux , nuageux. 

Très. nuageux , couvert , nuageux. 

Couvert , brouill* , très-nuageux , pluie. 

Id. , pluie à 9 h. , couvert , nuageux. 

Nuageux , nuageux, couvert. 

Id. , brouill. ^ id. , très-beau ciel. 

Couvert^ pluie à 5 h.^'id. , couvert. 

Couverte quelques éclairois, beau ciel. 

Id., nuageux , beau ciel. 

Beau ciel , brouill. , très-beau oiol, beau ciel. 

Lég. nuag. , id. , légère nuages, id. 

Légers nuages a l'hor. , id. y id. 

Nuageux , brouill. , pluie et tonn. à 1 1 h. , petite pluiei 

Id., nuageux, nuageax. 

Couvert, très-nuageux , id. 

Nuageux, brouill. , couvert , couvert. 

Pluie , nuageux t id* 

Nuageux , ii. , ploie à 1 1 h. , nuageux. 

Couvert , pluie fine, nuageux. 

Nuageux , brouill. , couvert , pli^ie par inlerralk. 

Couvert , couvert, pluie à 6 h. et tonnerre. 

Nuageux , très-nuageux , pluie. 

Id. , pluie fine , nuagQux. . 
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Rapport de M. hkG^^EAXJ sur la modification 
des frictions mercurielles , diaprés la 
méthode de Clarej par M. Brachet, 
associé national à Lyon* ( Voyez le n^ 
de féifrier^ page 209. ) 

( Séance du 21 février 1823. ) 

• • • La méthode par les frictions buccales a »»^—i 
été , en général , assez froidement accueillie Frictions 

' ° ' ^ mercuriel- 

en France; et Ton se rendra aisément coiiipte les. 
de cette indiffërence, en se rappelant qu'au 
moment même où Ton publiait Ja traduction 
de l'ouvrage de Glare , la salivation, que ce 
mode de traitement passait pour produire 
très-facirement , de Taveu même de son au- 
teur ^ commençait à n^étre plus regardée 
comme indispensable pour obtenir la guérison 
de la syphilis. Les occasions que j^ai eues de 
remployer ne m^ont pas semblé propres à 
diminuer les préventions qu^elle inspirait sous 
ce rapport Mais y indépendamment de quel- 
ques précautions qui peuvent éloigner ce 
résultat, il me paraît très-probable que le 
procédé de M. .Brachet doit obvier, à peu 
près complètement, à cet inconvénient. Plu- 
sieurs raisons mifîtént en faveur de mon opi* 
nion à ce sujet. La première, c'est que la 
T.S:tde/laCoLzi^dela2*Sér. Mars. 19 



friction^ au lieu de se répéfei: tjroîs ou quatre 
meccnriei- foîs chaque jour ^ comme Penseigaait le chi- 
^^' rurgien angbîs , ne se pratique plus qu^uue 

Fois matin et soir; i^ue seconde, qi}î ne pa- 
raîtra sûrement pas des moins puissantes , 
c^est que cette friction se fait exclusivement 
sur le palfiis et la faco supérieure de la lan- 
gue p et non , comme on le pratiquait en sui- 
frftol Tanciea usage , à rûttérirar de$ joues et 
sur les genet^nsflk^ Go effet » amx environs de 
€0$ ilerftîères parties aboafîsseut les^^oodutts 
Mlîyaires ^ui, aï Ven «'«st pas ipleioemeaf 
«imtoHsé à leur supposer Ja facuJéé ^ i^cfyortor 
vecs leurs glwdea xe^speeik^ Im «ubstaDccs 
^/9i iKHit présentées k leurs orifices > «ont tout 
au moins «atonrés de vmsseaux i^orbaas^ 
^'o<i|p9urrait raîsoiiDaJbleoient «esoir^ dettes 
4e pflte propriété. ^ 

TJ« auire motif doit ^mg/s^K à «e pas. dé«>- 
daigaer ^e mode de tradlement; c^eatle paili 
<qia^on|ie«ftt e^érer en lirw dans tous les cas 
x}hp les symptômes yâaériep^ élanJtmfMeu près 
«xdhisivAment fixés sur le voile «du palais^ le 
iarjrnK ou Tin t^^ur de la bouche ^ le re* 
mèdfs^ doiA Tinfluence prinoipalie s^exertce 

sur toute ^économie pouv la destruction ou 
rezpuUîon^du virus 9 peulieucore agir Ipçaler 
ment sur les surfaces «[la^^es mém^^f qu^ellep 
soient ulcérer ox/. «seulei^ent iuméfiées. En 



r#f ,À Q^t ég^H^ f ^port<jr bea»jcoiip (te faite ZlcS 
qui me sont propres, qpé/ daq$ une )multMi£i49 ^^'* 
^W9çlti(>p5^yphiJ^lic|¥ie$ coQtrç lefiq^elles on 

a^^msitre le. caloi^^lâs > epi^tiie supplément 
9pn traîjeraçntg^r^ï par up^ aute? pr^par 

rjatjç^ d?ra^;rc^r6, l>p|^fc^ife)t?iipimé^,ato 4$ 

riçnne&i q^eUe9 q»'ell^ w>ient, €)« cbarigçT^ 
pSftt d'q^e x«9pii4fe fayoi;^Ie jÇf «v* jiiim 
graf^de fiicpifijlMta^^. O résultat , w ^^ifo^ 
t^pt^me .quHl ne soit pas isu^d^oif ppUr cgh'r 
vaiacre «de l'affica^ié du p^O£)é(^ .q.i;iî noq$ 
ocjcupa , poflr 1% giïépfeoa. ^a<^4C^e de h *yr 
philîs anoiensiie, as^t; rtout a|a )ttoi9$ , 49 jaa-r 
fur^e à je faire^ ègarderccjqiime.ijytL i^ 

i 

{oq^l âfi^f i^ ptap^rt des pn^çoAt^ao/ce» .où ,d^ 
pareils ^mp0]ii^f|6 .cjèdeol avec trop deJent 
4aurà racti^n de$ aufti-yén^itien^ généraiixl 
Soiis ce r^ppoffity il ne peut .être sans impoori* 
tance dans la pratique. . J^ajoatdrai , toutefois^ 
ctacoi'e^.une^ermdreraisQn.ealayeurdelamo* 
djtication des frictions buccales {>ar M. Bra- 
€£yËT:.dle.n*aipas kidé^av^nlage/d^exposer à 
f)erdr^ tune pactié dn sei mercurid , qui ^ 
dans ;Ia méthode ^ Glabe , au contraire ^ 
étant plw ou cnioins coxnplètemeat dékyé ou 
s^t^endu dans la .salive , s^édbappe souvent 
iiveCieUe ie longdudoigt^ et éh assez grande 
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quantité^ pour ne plus permettre de compter 
Frictions avcc Certitude sur la dose réellement intro- 

mercariel- . . 

ks. "■ ' duite dans récùiiomie. 

Telles sont, messieurs, les réflexions que 
m^a suggérées la première partie du mémoire 
de M. Brachet; Je vais passer à l'examen d^ 
la seconde , dans laquelle notre confrère 
cherche a prouver que la salivation mercu- 
rielle peut être, parfois, de quelque utilité 
dans le traitement de la syphilis. Il débute 
par rapporter quatre observations présentant 
divers accidens syphilitiques j tant primitifs 
que consécutifs, desquels il résulte que le 
ptyalisme, survenu inopinément , a brusque- 
ment déterminé la guérison des symptômes 
qui y jusque-là, avaient résisté à Temploi des 
fraitemens par extinction. Ces faits avaient 
pour objets une blennorrhagie récente , tin 
bubon primitif, un testicule vénérien, et 
" un cas d^infection consécutive , caractérisé 
par des pustules cutanées et une ulcération 
gutturale. Après ces citations , Fauteur , fai- 
sant part de ses réflexions sur la manière d*a- 
gir du mercure , signale la diSiérence bien 
tranchée qui existe entre la propriété antisy- 
philitique de ce métal en général, et celle tout- 
à-fait^éciàle aussi, mais dans un autre genre , 
(m vertu de laquelle il porte ^on action sur les 
glandes salivaires. Il pense que la salivation > 



qtt*3 aiippose enlever à récpnomie une por- 
tion du remède qui y a été introduit, peut J^j|5! 
diminuer les diances de neutralisation ou ^^ 
d^élimination du virus. Cet inconvénient, 
^ue je suis loin d^admettre, puisqu^aucune 
analyse chimique n'a pu, jusqVà ce jour, 
faire reconnaître la présence du mercure 
dans la salive des sujets affectés de ptyalisme ; 
cet inconvénient, dis*je, serait toujours sur-^ 
abondamment compensé par le mouvement 
fluxionûaire et éminemment révulsif déter- 
miné vorsles glandes salivaires. Se croyant ^ 
en conséquence , autorisé à compter beau- 
coup sur cette dérivation , notre confrère se 
plaît à la regarder comme une crise artifî'- 
cielle plus forte et plus cfiEîcace qu^aucune de 
celles qu^on pourrait provoquer par le moyen 
des autres' irri tans appliqués sur la peau on 
ailleurs ; et en app^artant à Tappui de son api- 
niou une observation dans laquelle une péri- 
tonite a été guérie subitement, diaprés la mé- 
4;hode de Vanderonoe , par une salivation 
produite au moyen d'une seule dose de dix 
grains de mercure doux , il assure que cette 
évacuation pourra être provoquée avec avan- 
tage toutes les* fois qu'on aura à traiter des 
symptômes vénériens accompagnés de beau- 
coup dlnflammation. Par .une conséquence 
toute naturelle, les affections syphilitiques 



meron^^" bXtérieiirs s^jlùi indolem, liai pdriHflSQn& &xîg0y 
^^"' Gon8tai!Dment le Iraîtem^nt p&r 0xtiiiotioti ^ éi 

il expHqne les contradioiions qù'oii i?eibati^tle 
fRurmi les autours , dont lé^ uns l^réconîfitenl I9 
^alÎT^iîon ^ tandis que - d'autMâ il^^ irejettent , 
fjpar la diSk^eBoe qui exiiste .f&lre b». mal^ 
dies &ypb4îtiqBe^ , tous le rap^wl <3^.p]us g^ 
Hioîns^.de.vitelilé dans les sy mfH^me» qui sle$ 
isani^stérisei t àcmt le siégea ^ 

; Qiîol qu^il efc soât de cette opimon et db 
J'imparfaoce.qiiéraQteur atti(dbe à Fétèblis*- 
WBseht du ptjp'âlfsme/dàas l&trakmà/BntdeikL 
-sfyfihilhiihoeprétçnépaspàbrù^ guérir la 
maladie par oette 'seule év&diiatioa; il ést^ au 
«onteaire., d^avis qu':acisiitAl les^afccidens ia^ 
(fafimatbireE^iosliQéB^pat Ge^moy^eii^ on doîl 
chercker à rapaîser^p)our conttBuër ensuite le 
^akemeiit patv [eiûiMiùfn ^ indiquant dauè k 
liiéd^eaf ton réclatiiée par cette maladie , deux 
tèmpé bien, inârqués^ la révulmou de ^i^^i^ 
laiioD. locale par ie moyen :ide là, sali vatioU ^ 
et eoéuite la destructidh du viirus par là mé-- 
tbode prdinaire. 

^> Ltt méraeire de M. Bbachbt se terinine par 
lekdetixi()EOpositions suivantes^ qui ^pré> 
-sentenlle résQinéfid^e : i^ les frictioùfi glos^ 
so-palaiioes' peuvent souvent rexljlplâcer les 
autres métbodes de iraiteinent^ fi"" ;laisali¥a- 



ttoû W^U pm «otiiour» nuisible , et il mt dM 
éa^oôfl éonviutttde ta sollkitei'. Ay^&tdéjà M^corM^* 
^is moo opititoii sur là pr^miik-e de ces ^^"- 
ijrô^MiëoM, 11 ra0 rMte è faire ]part des ré-» 
ilexféiis que m^a fàif nattt^e la si^eoiide; ^ 
Les inoottvéïiieBs, je dira» même les dati-^ 
gèrs qùo le t>f^albiiie peut occasioner, so&t 
tf(^ bôdtiuâ |>ôur ^^it sait nëcéssaire d^ea 
fkire id rënmriéi^fîdEi. Getfe évacuation a 
été i ce me semble j rejetée de la fhérapeisrti- 
tique atiti-sypbtKtiqàe peur de hoùs et plau- 
sibles motMs. Gependafif il se présente des 
cas f et je pourrais en joiàdré qudques-tiiis à 
ceux offerts par M. Bhachet f dans lesqnefe 
le^ sjrmptdmes vénériens devenant station^ 
nâîres^ malgré radministration des traitemeiis 
le^ plvLs méthodiques el les pins variés , il pent 
dévenir lïécessaiire de eherober à modifier <m 
à déplacer la vitaiiféexubérante desorganesa^ 
fbctés 3 eh provoquant une salivation bien pro^ 
noneée. M. Brachst a constaté Tutilitéde cette 
pratique dans quelques symptômes locaux 
IrèsHullamma tôires , tant anciens que réceos ; 
maïs se^ obserrationa^ assez peu nombreuses^ 
quoiqu'il annonce n'avoir, cité qu'une partie 
de celles qu'il a recueillies , ne peuvent en«- 
coré servir de règles de conduite pour toutes 
les circonstances qui se présentent dans la 
pratique. Les avantages qu'il a obtenus mérî- 



(^96) 
tent pourtant de fixer toute Tatteiitîoii des 

mercurfeu médecîns y et doivent les engager, à multiplier. 

^^' les essais sur ce point de thérapeutique, Ea 

attendant, je ne crois pas qu^il y ait beaucoup 
de danger à voit diminuer leç préveutions , 
en général assez fondées ^ qui règpqnt par 
rapport au ptyalisme ; mais gardoos-nous.de 
tomber dans Texcès opposé., en traitant tous 
les symptômes vénériens par cette, méthode. 
Par exemple ^ ne paraitrait-il pas convenable 
de n'y avoir recotira que. lorsque les açci* 
dens vénériens, quai^d ils sont très-inflamma- 
toires, ne cèdent pas aux antiphlogistiques or- 
dinaires, ou quMtant indplens, ils résistent à 
Tusage du traitement et des applications mer* 
curielles comme topiques? J'étendrai même, 
sous ce rapport, Timporlance et Futilité de 
la salivation dans certains cas d^opiniâireté 
des accidens de ce genre, à quelques-uns de 
ceux tout-à-fait indolens , si fréquens dans 
\e& affections vénériennes chroniques. Toute; 
fois , qu'on ne s'y trompe pas , le nombre 
des cas de cette espèce m^a toujours paru 
très-resf reint , et je crois prudent de ne tenter 
un pareil moyen que dans ceux où les mé- 
thodes ordin^irQS ont déjà échoué, ainsi que 
j'ai eu quelques occasions de lei faire avec 
succès , bien que, dans plusieurs autres 3 cette 
tentative ne m^ait pas réussi. 



( ^7 ) 
. Je ne tarminei^ai . pas ces . réffçxious , sans 
sk|nal^r .iin passage ,da.ns , lequel Testimabl^ > Frictions 

' - . ' Ml mcrcurîel- 

^iteiir du mémoire que ] analyse , se sert , ic5. 
pour ifay^r sa manière de voir sur lés ayan- 
ta^s qu^on peut retirer du pfyalisnia, de ' 
. rautpritéjçle JohnHuNTËR, qui, tput en lui 
a^nbpaut aussi un .^Set révulsif, le regardait 
emcore compte uaexcellent moyea d^agir lo- 
c^lem^nt saf qx^^lques symptômes syphiliti- 
qOi^^. lU^ppç^Q qfie^a.salive contient alors un^ 
certaine qxxBntT$é dp mercure qui en fait un 
vrai gargari^m^, où c^ métal^ étant plps intime- 
ment combiné par Faction vitale y lui parait 
plus propre que sous aucune autre forme , à 
agir sur, les ulcères delà gorge ou de Tinté- 
rieur de la bouche , et à les amener à une 
prompte cicatrisation. Je regrette de^e pou- 
voir adopter l'opinion de Hunter à cet égard; 
et:il m^ mf^TBi , pour faiire comprendre corn- 
})îe.iji:^l}e^^t. peu fondée , do dire que le mer- 
C6i;e n'existçipas-en quantité appréciable dans 
la salive des individus affectés de pfyalisme. 
En effet j.a.ucufl. chimiste n'a pu , jusqu'à ce 
jour^ di;^. (lémputrer l'existence dans ce li- 
q[uide.C^(fè erreur, du resta , paraîtra excu- 
sable, sî J'op .yput bien^se rappeler qu'in- 
déftondamniQiljt , jde l'appui que lui . prête 
l'autorité :. ()u: m^i^i^- anglais ,, elle prend 
ewore s^ sourpe dans la pJRpart des traités 



de médecine qui oit( para pea de fénip^ après 
mercuri*!-'' la maûîfestatit^ti ée ta iûàtadie éyphilitîqde 
^^' eu Earopa, et qtiW à ja^qtf^è ptééenf eiléâf 

sùifpafote. 

Ea tésnmi, it^essieàrs, te travail dèM« BtU^ 
dàÈ-t ùffte un iatérèt «péôial, qu^ott trouve 
ptë^que todjoar;$ dans td^ ôttVrttget es^nliel**' 
lèmetil consacra à la méddéitié prafiqtte , et 
bà^é$ Sdt des faila. II est coaM , Hïais il âéû^ 
- I0 mëdôciû iasttiitt et le bbii 6b»lttriteuiri Xât' 
l^libiitieur de Vobs pfdpoîter de Piàèéi^er eti' 
entier dans votre reottèîl périôdtqiie^ 

• • • ■ . . ' : I 



Nouçelle obsert^dtîon d^uH enipoisonné" 
ment occasioné par ViÉndnthe crùcatà / 
par M. Réveillé -PAftiSË , D. M. P. 

« . L'^ôbservatîoti de M. le doef «ir Brv, itiàévêe 

isin poison» 

uement. j^qs {q nuoiât) de janvier de te jofirûal, et 
le rapport de M. MÉRAt eut cette «bsèrva-- 
tîon , in^ottt rappelé un fait de ce geùre qck^oii 
pourra ajouter à deujc déjà connus. 

Au mois d*octobire i8iO, étant h Aleawx , 
dans lé l'ôyauttie d'Aragoà , aved le régitiiêût 
dont j'étais uu des ôfficiei'S de èaûMi , je foi 
appelé , avec im de tues conf rèMSy jpour ^doii- 
nér des soins h ohiq soldats qui ^ dieairt^on > 
venaient d'être empbisOaités. G&ltMie iii 



(m) 

qftè d'atttfëd pë^MSÀiiféè^ tt y eut mèim àt^ 
k tàïëëcifà èë fu)ëf fj^rnil la trciifpe et kp 
iMbiltftis. N^oy exuiliiîiâiUPesr Ie« ftiâkdes Awec 
soin , et nous prîmes de^i»foriîla1Joti« ekactèB 
sti]* foute» Uè câf^ifffstaifces de cet évéveôiént. 
NtMi» ^tip«i^ieé(^eadaiit fort indéeût sur la 
nMtii^e da pdiMH^ arralé par les aialadk» , 
let^ti^dti ifimififd>dit« i^Ib ràifioldats at^ieftt 
ikê dâM-lâ 4ampagfto ctteiUiii euit-tludines la 
^laâ^^tiHte âTidîêttt ttiattgéer Ueaniteakieiit 
^bd W déhM n'eft avaient fkts atteofe été 
j^fés/ di^ ks fi^ippôttar , et }e ndbnntï9 avec 
ai^esK dir fQ'àiHiél' oAaMhe trècAta^ très- 
ebiMnloie daM^eiîaiirieâlitoiisde TSUpagne. 
L98 feuille» et tea racines de la plafife^ avAieiît 

été mangées. 

Les accidens fuFeat eeiNi qu^on a décrits 
d^ns Tobsei'vation et le rapport. qui la com- 
plète. Tous les maladies éprouvèrent une cha- 
îeur brûlante a la gorge ; maïs deux seule- 
âient èutènt. àés tiàllucinatjon^. 

Regâraaht 1 action <le cette plante comme 
tint poiàiDik Mifpéfiaûi, attaiogilèè celui de la 
«îgiièS iûUêTteiflpléytetès tfëbdtd Tétùéti^^tte , 
pUfe la liSK^ttéâ^el aUtt^ è»2èètt»â acidulée. 
Bien 4[1le té' ti^afMiaSëtit lut k alétba pù^v lôu», 
el bdttiltii^llé ^V^ pt:e«}{ytiliide> ft'éHfc ma- 



ladessnccbmbèreiit au bont de trois ou quatre 
EmpoiMn- hetireis • et les deux autres.se rëtablireuL Est^ 

nement* ■ ' 

ce par une disposition individuelle , est-ce 
parce qu^une plus petite portion de cette 
plante vénéneuse avait été ingérée par ces 
derniers ? Je Tignor^. 

L^ouverture des cadavres» faite avec le 
pl«is grâofd soin , pour en dresser procès-ver- 
bal, ne fît apercevoir aucune trace d'inflam* 
mation sur la membrane muqueuse de l'esto- 
mac et :des intestins ; cette membrane était 
partout d^un blanc rosé qui en annonce Tétat 
d^intégirité* On remarqua seulement de la 
rougeur et quelques points blanchâtres à la 
gorge. Trois ans après ^ j^eus Toccasioii de 
revoir les deux soldats échappés à cet acci- 
dent; ils jouissaient de la santé la plus par* 
faite. 



Note additionnelle au rapport de M. le 
docteur Mérat sur /'aenanthe crocata , 

• • • « 

imprimé dans le cahier dernier (page 65) 
du Journal général de médecine. 

. Depuis Timpressiôn de n^on article^ j'ai 
tirouvé daqs un ouvrage rare eo France , 
intitulé Phytagraphia Lusiianite Sfitfic- 
tior j etct > p^r M. 3poTfiR9 ( un voj. vc^ 
folio. LisboA4e » i8l6)> Ijsi. figiwe ,et.la ^^ 
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cripiion d^uae espèce d^ananthe, déjà men- , ii . 

tioDuée dans la Flora lusitanica du même ^^^l^^"": 
auteur^ qui a été confondue avec Vœnanthe 
crocata , M. Brotbro , qui la désigne sous 
le nom d^œnaûthe apiifolia^ remarque 
qu^elle a beaucoup de ressemblance avec la 
première espèce ^ ipais qu'elle en diffère eo 
ce que la tige n'est point rousse comme celle- 
ci; que les fenilles en sont plus divisées , les ^ 
folioles plus aiguës ; qu^elle a cinq folioles à 
Fin volucre, et qu^elle est surtout remarquable 
parce qu'elle n^a pas le suc jaune safraué de 
Vœnahthe crocata : que ce suc est au con- 
traire aqueux et incolore. 

Cette distinction nous fait voir que nous 
avons en France les deux espèces; explique 
pourquoi deux plantes^ crues identiques j ont 
présenté tanlôtun suc jaune, tantôt un suc in- 
colore, et. elle rend raison de rembarras quV)n 
avait à expliquer ce phénomène. G^est donc 
une espèce à ajouter à la Flore française. J'en 
possède un échantillon qui vient des environs 
de Rennes. 

Au surplus , cette espèce, dont la racine est 
absolument semblable à celle de Yœnanthe 
crocata j est tout aussi vénéneuse qu^elle, 
conime le démontrent les cas que nous 
avons cités dans notre rapport, où les 
individus empoisonnés Pavaient été par ia 
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dît qiAeles bo^tiftMc «'(99 «^utedtip^^^igylà 

Mt ^aiuie ; il aijt^^^ V^ ^^ pédb^ttris s^ «^rr^ 
vant de ses raosoeà» qm .^ppt ^ria^ ^| tf én^ 
nesiSQs^ poiir prendre 1^ pâisaon^ ^q^i'e^k^ 
^fteBl dans uoe^orte de ^^mit^ qixi e^ fy" 
ciUfelapê^. . ; 

La plante .oroit isnr ks rivages M ddQ3 1^9 
Ueax ombri^s pt humidqs. Dans Jes lî^Q^ 
flw 9ecs elte »e id<pi9we ^w 4^s ixi^^yiàv^i 
mâles ou polygames. (^Fhyt9gmphi(i j, ^tO<% 
page 74 > pbncbe 33. ) MéM?* 



Qb^crvQti<m dephthhU%uherculeuse\ web 
cwité^ uleérêustC ^ par M.Qlwadp, rfar- 
teur en médecine ,i membre dfi plusieurs 
Sociétés médicales. 

( Séapce.du x^ novembre 1322. ) 
Piiiiiisie M. M...., fabricant de coUe-/forte, de-r 
leuse. " ' meurant sur la place du Tx6ne, à Paris, 
âgé de 59 ans^d^une^tature ordinaire , d^une 
assez forte constitution ^ dW tempéeament 
lymphaticp-aaugnin.^ mais avec prédomi* 
iianoe du premier de oes systèmes , forcé de 
s^aliter au cûmmoncement du mois de féyrier 
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dernier j fit appeler^ pour lui donner ses 

soins, un ancien praticien du faubours Saint- Phtbîsie 

, * ^ lubercu- 

Anfoine : le malade ne présenia. ^u^un élat leuse. 
d'irritation vive de la membraae ^l^queuse 
bronchique et pulmonaire ^ açcpmpagné 
d*une toux sèche qui le fatiguait beaucoup : 
on j Ujgea à propos de combattre cette afifection 
à Faide des saignées générales et locales^ 
des potions pectorales béchiques jst d^un rér 
|[im6 approprié. 

Le traitement procura un soulagement 
momentané ; mais bientôt une expector^jtion 
abondante de crachats ^unes et puriformes . 
se manifesta; elle avait été précédée queUjues 
}Ours . auparavavant par des crachats d^une 
matière visqueuse, transparente^ incolore, 
dans laquelle flottaient quelques filets san- 
jguins. Le malade éprouva une oppression dé 
poitrine telle qu^il avait de la peine àrespirer 
dans une chambre dont les croisées se trou- 
valent fermées: on ouvrît un exutoire au bras 
.gauche ; il ne devint dW.cune utilité ; quel- 
ques autres moyens fiitrent mis en usage, les 
résultats en furent peu satisfaisans. 

Su<;ce$seur du praticien précité^ M. M.... 
me fut confié ; ce fut le 8 avril de la même 
année qoie je le vis pour la première fois. 
L^expectoration était toujours très^abondan- 
te , surtout à Theure du réveil ; les crachats 



Phlhisie 
tuberca- 
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étaient jaunes, épais/ puriformes^ parfois 
striés de sang, et ne venant qu après quelques 
leuse. efforts. La même gène existait dans Pacte de 

la respiration; au rapport du malade^ son em- 
bonpoint avait considérablemeut diminué , 
quoiqu'il fût encore en assez bon état ; il se 
plaignait le soir d^une augmentation de tous 
les symptômes avec accélération du pouls et 
légère moiteur; son appétit était presque nul. 
Les questions que je lui adressai sur sa, si- 
tuation antérieure y m^àpprireùt qu^il était 
sujets depuis plus de douze ans , à une légère 
oppression de poitrine accompagnée parfois 
de toux; celle-ci était suivie de quelques cra- 
chats visqueux^ mais qui n^avaient jamais 
offert le caractère de ceiix qu^il rendait de- 
puis un mois et demi. Ces symptômes deve- 
naient souvent assez intenses pour le forcer 
de s^alitér; c^est surtout ce avait lieu à la suite 
d'un trop grand excès de boissons alcooli- 
ques, sorte d^excès auxquels le malade avoue 
être un peu sujet : c'est même exclusivement 
à cette cause qu'il attribuait ces indispositions 
presque toujours passagères. Sa vie , au reste, 
a toujours été très-actîve; souvent il lui est 
arrivé de passer des nuits blanches , au miliea 
d'un air vicié par des miasmes animaux en 
putréfaction , et répandant une odeur très- 
dégoûtante. 
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Diaprés ces données , et quoique Tindividu 
ne me présenta4 pomt 1 ensemble des symp- tabercu- 
tômes caractéristiques de la phthisie pulmo- ^®***'* 
naire , ma première idée fut de soupçonner 
chez lui cette maladie. Pour m'en convaincre * 
d^une manière plus positive , j'eus d^abord ^ 
recours à la percussion , selon la méthode 
d'AvçNBRUGGER; ce moyenne me fournit au- 
cune donnée certaine; les cavités thoraci- 
ques me parurent résonner également ; je 
crus cependant remarquer un son plus mat 
du côté droit , dans une petite étendue de la 
région antérieure supérieure^ non loin de 
Fangle formé par le sternum et la clavicule. 
Le lendemain , j^explore la poitrine avec 
le cylindre du docteur Laennec; le phéno- 
mène vraiment remarquable que cet auteur 
a désigtié sous le nom de pectoriloquie s'offre 
à mon observation d'une manière si évi- 
dente 9 qu'il était impossible de le mécon- 
naître; c'est la région antérieure et supé- 
rieure , au-dessous de la partie moyenne de 
la clavicule droite , qui me le présente : rien 
de semblable du côté gauche, ni dans aucun 
autre point de la région thoracique^ quoi- 
que examinée avec le plus grand soin. Le 
phénomène était très-sensible dans une éten- 
due d'un pouce environ en largeur^ sur six; 

T. 82 de la Col. 2.1^ de la a* Sér. Mars. âO 
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' -^ ,, ' en hauteur ; il se présentait des époques ot- 
tuberca- dinairemejQt assez éloignées , où le son de la 
voix qui paraissait sortir de l'intérieur du tube 
était étouffé et accompagné d'un bruisse- 
ment particulier : .c'est ce que j'ai eu occastioa 
d^observer deux çn trois fois ^ et toujoufs le 
soir ; d^^s les autre^ cas , au contraire, le soa 
de la yqix était clair et entièjcement privé de 
fQut IiK'ait étr^Qger. 

La re£ipiratioi% examinée avec le même 
insljcuniant, modifia comme on le sait, de ma- 
i^ière à fornier un tube évasé en forme d'en- 
tonnoir k une de ses extrémités , paraissait 
sensiblenjiei^pjus intense à Fendrait des parois 
tlijpj^aciqi^es , ou la pectoriloquie était ma- 
nifeste« Fendant Tespèçe d'intermittence de 
ce dernier phénomène , la respiration , quoi- 
que distincte , ofifr^t une modification de soa 
que je ne sais trop à quoi comparer; j'pbser- 
ver^ii 4^e le bruit qu'elle produisait àans V\m 
çon^n^e dau^ l'autre cas me parut être fourni 
par deslimites beaucoup pli^s circonscrites que 
celles, énoncées plus haut. A n'en juger que 
par ce dei^nier mode d^exploration > on eût 
dît qU,e la lésion était moins considérable que 
celle qui, pouvait venir à l'idée^ diaprés le seul 
phénoxpène de. lapectoriloquie; elle paraissait 
n'avoir gu^e plus que sepjt & huitligoes dans 
sa plus gcfuoéi.» étp]^^. Çiaulour de, oe point 
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je venais à promener rinstrumelit , le brnît ^^-^7* 
de la respiration) devenait presque nul, pour tuhenv!^ 
reparaître de nouveau dans tout le reste des ^^"*®' 
parois thoracîques où ce bruit se fait ordi* 
nair^neut entendre; mais il offrait alors le 
caractère propre à un homme en santé 
parfaite. 

Ces résultats positifs 3 joints aux prëcédens, 
ne me permirent plus de douter de la nature 
de la lésion de M. Mi..« Pour parer aux in- , 
convenions fâcheux (Jue |e ïae croyais en 
droit de redouter, je propose ^ dans se» in- 
térêts , autant que dans les miens, d^appefler 
en cpnsultation un médecin coijufiu ; on s^y 
refuse obstinément ; for^^é d'aVoir reeôuts à 
mes propres lumières, je {)^escris des po- 
tions béchiques gommeuses ; la gelée d& li- 
chen dislande , des pilules faites avec l'extr^ 
de quinquina et le savon médicinal,; je mets 
le malade à un régime lacté et je lui recom- 
mande d'avaler tous lessoirs, ensepoill^ant^ 
une bonne tasse de lait d^â^esse sortanl du 
pis de ranimai , et tot^ le^ matins dedéjetliier / 
avec du laif ordinaire légèrraaenut sacràré* 

Une amélioration sensible ne tarde point à 
se manifester soivs rinfltteikce de ce traite- 
ment ; je la regarde comme mo&imtanée. 
Cependant Pair .viéié des atélîeps de M. M*... 
et celui dô sa maison qui knar' est oontîguë 
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ne pouvant que lui devenir funestes , je suis 
^l^^cnl d'avis qu'il profite de sa nouvelle situation 
lease. pour aller habiter aux environs de la capi- 
tale une demeure plus saine ^ et même pour 
voyager, si ses, forces peuvent le lui permet- 
tre. Ce dernier conseil lui sourit , il y adhère 
d'autant plus volontiers quMl lui fournit les 
Doyens de voir quelques uns de ses côrres- 
pondans avec lesquels il avait à régler des 
affaires importantes relatives à son négoce ; 
décidé k partir sans retard , il me demande 
de lui indiquer dans un écrit détaillé le ré- 
gime qu'il doit suivie en route et les moyens 
thérapeuthiques que je regarde comme les 
plus utiles. Voici ma réponse à ce sujet, 
telle qu'elle lui fut remise le 29 avril ^ veille 
de son départ. 

Consultation médicale sur cette maladie. 

J'avouerai d'abord à M. le consultant que 
je crois sa maladie de nature à s'améliorer 
plutôt sous l'influence des moyens hygiéni- 
ques que de ceux pris dans la pharmacie ; 
ces derniers néanmoins peuvent devenir d'un 
grand secours ; plus bas j'énumérerai ceux 
qui me paraissent devoir concourir à ce but. 
Quant aux ressources tirées de l'hygiène, 
voici celles que je conseille : 

I*. M. recherchei^a un air plutôt humide 
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que sec , d'une température moyenne ; ce- ■ 
lui des bords de la mer lui convient surtout, tabercal 
k cause de sa pureté , de son homogénéité ^•"•®* 
et de sa nature humide et saline. Dans les 
temps pluvieux ou trop chargés de brouil- 
lards , M. gardera sa chambre ; une telle 
atmosphère peut devenir nuisible à sa trans- 
piration pulmonaire et cutanée. 

2*. Il aura le soin de se couvrir le corps 
d'un gilet de flanelle ; quant au reste de ses 
vêtemens, il l^s subordonnera aux variations 
atmosphériques. 

^ 3"., Les lits de plume et d'édredon surtout 
lui sont préjudiciables ; ceux faits avec de la 
laine procurentune mollesse suffisante^ propre 
à provoquer un doux repos , sans fatiguer ni 
amollir le corps. Un sommeil trop prolongé 
est également peu propice. 

4*. Toutes les semaines un demi-bain tiède 
fait avec Pinfusionde quelques plantes aroî-^ 
matiques, telles que la sauge , le romarin , la 
lavande, peut devenir Utile. On aura b 
précaution , en sortant de ce demi-b&ih , de 
bien se frotter avec un linge chaud. '^ '^■ 

5*. Plusieurs fois, dans le courant de Ij^se*^ 
maine, je conseille de légères frictions sur les 
membres inférieurs et supérieurs avec une 
flanelle imprégnée de la vapeur du succin. 
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6^. La nourriture doit être^ légère ^ nm» 
tlbe^ft- néa^wpinfi «uj)staptiellp , prise surtout parmi 
iea»e. .\q^ substaucçs végëfalçs qui contiennent 1q 
plus de fécule , comme \^ ri^, le vermicelle, 
la' seipouille , le gruau ; on sera réservé sur 
1q$ «pbataiices dç cette clause dans lesquelles, 
quoiqu'oSbant de la fécule do assez grande 
quantité, celle-ci se trouve combinée avec un 
principe sncfé, lequel favor^e la fermenta- 
tion et procure des flatuosités; tels sont, par 
e^fiemple^ lej$ harieots , les lentilles , les pois , 
les fèves. Ces derniers légumes renferment 
en Ofutre, dans leur enveloppe, une matière 
eXti^ftctivB susceptible d^irriter les organes di- 
. gostifs et de pjtocurer des digestions difficiles. 
Faroû les différei^tes produolions des jardins , 
On clioisira de préférenoe les racines succu- 
lentes, telles que les carottes jaunes et rpuges, 
Ws Q9V6ts, )ça salsifis ; les fruits fondans mûrs 
et dç bonqe qualité, comme les fraises , les 
me]Qti^,Ies citrouilles, lea mûres sauvages et 
cultiva, les groseille», les framboises, les 
rais^i^ , etc. ,, conviennent égalenctent. 

Quant aux substances tirées du règne ani- 
maly je çoq^eiUei M. le cpinsultantdene maDger 
que de la obair dès piseaux et de celle des jeu^ 
nés apiipaux domestiques» Les ciseaux > '}^ 
parie ici seulement de ceux qui viveùt de 



( 5ii ) 

graines et de fruits , soat un aliment léger et ^ 



fadie & digérer ; il ed est de même de la tab^rcii- 
chair dès jeûnes quadrupèdes qui vivent en *®""®' 
domèstioité ; celle dés vieuic animaujc est 
trop anitnalisée et résiste aux effbtts de la di- 
gestion ; elle ne convient point i des conva*- 
lescens. Parmi les substaùces liquides animales 
qui set*vent de nourriture^ îly en à déni qtiéje 
recommande d^unemânière tôù té pattlculièi^e: 
je veu^ parler du lait et de^ œufsfrais. Le lait 
est une des meilleures nourritures que notis 
possédions^ lorsque Testomac ii'y répugne 
point et qu^il passe bien , ainsi que cela à lieu 
chez Mi le consuhant ; ce îi^est même guère 
qu^à Tusage qu^il en a fait, que ce dernier doit 
rapporter l'état favorable dans lequel il se 
trouve depuis quelques jours. 
, Les œufs, pour posséder au plus haut 
degré la vertu nourrissante , sans irriter les 
intestins, doivent être frais et légèrement 
cuits dans leur coque ; s*iïs sont durs ils de- 
viennent indigestes. 

Les^ Substances , soit animales , soit végé- 
tales dont M. pourra faire usagé , devront 
être préparées d'une manière ausa Simple 
que possible ; les assaisonnemens , surtout lés 
composés , lui seraient probablement préju- 
diciables; il en esl dé même des friture^ fâi- * 
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tes avec Thuile ou la graisse^ et de toutes les 
tubercu- e&pèces de pâtisseries qui sont ^ eu général , 
leme. d^uue digestiou difficile. M. dbît également 
se priver de fout liquide échauffant , comme , 
le café , le thé , et être très-réservé sur les 
boissons fermentées 3 sans néanmoins les ex- 
clure entièrement, à cause de la grande habi-* 
f ude qu^il en a contractée ; le vin sera choisi 
parmi hs qualités peu chargées d'alcool. 

Tels sont les moyens hygiéniques qui me 
paraissent les plus rationnels dans la situation 
présente; je passe à ceux pris dans la phar- 
macie. 

Avant son départ M. se munira i*. d^une 
boîte de pilules dont la formule suit : 

Extrait de quinquina 2 gros. 

d^aigremoine . • • i gros. 

de réglisse. i gros. 

Gomme arabique en poudre. . . 2 gros. 

Mêlez exactement et f. s. 1. avec une 
quantité suffisante de sirop balsamique de 
tolu , de pilules de quatre grains chaque ; 
M. prendra matin et soir deux de ces pilules; 
il en augmentera insensiblement la dose, s'il 
n^en résulte aucun inconvénient. 

z\ D^une seconde boîte renfermant une 
livre de pastilles ainsi composées : 



1 



(3i3) 
Extrait de lichen dislande sec 
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et préparé au bain-marie • 6 onces, tnbercu- 
de jujubes. • • . ; \ de chaque 



I 



de dattes ) 2 onces. 

Racine de guimauve réduite 

en poudre très-fine 5 gros. 

de réglisse. .... 4 gros. 

d'ipécacuanha d^mi-gros. 

Sucre blanc une livre. 



I 



F. s. I. des tablettes du poids de i5 à 20 
grains. Dans le courant de la journée , M. 
laissera fondre dans sa bouche quelques, 
unes de ces tablettes^ dans la proportion 
d^une den^i-o^ce à une once par jour. 

Z"". D^une bouteille de sirop de gomme 
dans laquelle on aura ajouté par livre quatre 
onces de sirop de tolu ; lorsque le malade 
aura soif , il se servira de ce sirop en forme 
d'orgeat, c'est-à-dire qu'il pourra étendre 
chaque cuillerée à bouche avec quatre ou 
<;inq onces d'eau. 

* 

4^. Si la route ou les alimefas mis en usage 
viennent à le constiper , il combattra cette 
indisposition au moyen du minoratif suivant : 

Manne en larmes 2 onces. 

Sirop de rhubarbe composé . • • i once. 
Ec|u de fleur d'orange 2 gros. 
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■ ' Faites foudre la manne dans ua demi-verre 

trbercu- ^® ^^^* ^^^^* ^^ ^^^^ **°^® émulsion d'^amandes; 
leuse. * ajoutez le sirop et Teau distillée ^ k prendre 
en une seule fois. 

5o. On aura le soin d^enttetenîr la suppu- 
ration du vésicatôîre avec une pommade 
épispastique , celle dé garoii de préférence à 
celle faite àvefc tes mouches i^antharides. 

G*. Si le malade n'éprouve aucune amé- 
lioration sous rinjQuence de tous ces moyens^ 
que la nature des cracbats et la dyspnée perr 
sisteirt avec la même opiniâtreté , on pourra 
essiâyer ttn nptiveau vésicatoire à la région 
antérieure du thorax ; cet émonctoîre peut 
devenir un moyen 4ériv;atif salutaire; si Ton 
vient à y avoir "recours 3 on aura la précau- 
tion de saupoudrer l'emplâtre vésican^ a\^ec 
ducapphre. 

Ces moyens au reste doivent varier suivant 
les iadications qui peuvent saprésenter , et 
qu'il est difficile , pour nepascm-e impossible, 
de prévoir d'avance . S'il devient nécessaire 
d*appeler un médecin , on lui montrera cet 
écrit, afin de le mettre à même de mieux juger 
de la marche de la maladie et des moyens 
qu^on a tour-à-tour mis en usage ponr la 
combattra. 

Décidé à Parris, le 27avriF i8f2a. 
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Le a8 du même mois, M* M.... qtiHta la .... . 
capit^h e| se dirige du oôié de là Nôrmab^ tubercu. 
die dont il visita l^$ villes principales', mais 
sans séjourner dans aucune ; il s^était mis en 
voyage^ contre rnavolonté, dans une voiture 
npn-suspeadine, mal couverte et lui-mêmes^en 
trouvant le coi^ucteur. Au bout de trois se« 
iqaives de oe train de vie^ il me fît savoir 
que ^a s^nté se rétablissait de jour en jour et 
d^une p[ianière vi^aiment étonnante. Il mettait 
en ftsagje^ autairt du moins que les circons- 
ifffic^^ pouvaient Je lai permettre, les moyens 
hy^éuiques et médicaux que fa vais prescrits. 
h^^ jjuiui il rentra dans ses foyers. 

Appelé le suMendemain , je trouvliii sa 
santé dwi un état des plus satisfaisans; elle 
parâi^sf(i4 u^avéir jamais été altérée. La toux , 
re^pectomtii^n> Toppresaion n^existaientplns 
dç|)^is plusi^uos jour^; plus d'^accès fébriles 
le soir; 1^ sommeil elPappétit étaient parfaits. 
M. M... vivait cependant très-sobrement, rete- 
nu par la crainte derelomber dans son état pri- 
mitif. Surpris âo ce bienoêti:^, d^autant plus 
inattendu qu^il £at plus rapide , j'explorai la 
poitrine avec le cylindre ; mon étonnement fut 
plus grand encore de ne plus rencontrer le ^ 
phénomène de la pecloriloquîe, et à sa place 
uo défaut de résonnanee dé la respiration ; 
je crus d^abord que cela tenait à quelque 
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ctrcotistance particulière et passagère, comme 
tabercu' Cela m^était quelquefois arrivé sur d^antres 
leuse. individus; je réitérai mes expériences plu- 
sieurs jours successivement et à des heures 
dififéreates^ mais je n^obtins jamais que les 
mêmes résultats, ainsi qu^un élève instruit 
qui me suit dans mes visites a pu s^en con- 
vaincre. La percussion dans cette région of- 
fre un son si peu différent de celui qu^elle 
rend du côté opposé qu'il faut être très-ha- 
bitué à ce genre d^n vestigation pour pouvoir 
l'apprécier : j'avoue pour ma part qu'il m'eût 
été impossible de l'obserVcr, si l'auscultation 
médiate ne m'eût porté à percuter les parois 
thoraciques avec toutes les précautions les 
plus propres à me faire sentir cette légère 
différence ; à plus forte raison aurais-je com- 
plètement méconnu le nouvel état du pou- 
mon de cet individu. Depuis ce jour M. M.... 
n'a cessé de jouir d'une bonne santé. 



Extrait, du rapport de M. Sanson , sur 
Vobsen^ation précédente. 

(Séance du ai frévrier 1823.) 

Je ne m'arrêterai pas à examiner si le trai- 
tement prescrit par M. Olmade , avec la cer- 
titude qu'il existait unç énorme caverne dans 
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le tissu de Fun des poumons 3 était rationnel _ • 
dans tous ses points ; sî , par exemple , toutes Phiiiisie 
les parties dont il se compose concouraient leuse. 
au même but : si c^est bien en vertu de sa tem- 
pérature et des particules salines quMl con- 
tient , suivant Fauteur , que Taîr de la mer 
devait aider utilement au rétablissement de 
la santé du malade. J^ai une question bien 
plus importante à proposer. Existait-il une 
pectoriloquie évidente, et par conséquent 
une cavité ulcéreuse dans le poumon ? On 
bien M. Olmade n^a-t-il pas commis d^erreur 
dans le diagnostic qu^il a porté de la maladie? 
J^avouerai ici, messieurs , que des doutes sé- 
rieux, fondés principalement sur Textrême 
promptitude avec laquelle cette maladie^ or- 
dinairement si lente dans sa marche, avait 
disparu chez le malade qui fait le suj.et de 
Fobservation dont je rends compte , se sont 
d'abord élevés dans mon esprit. 

En effet , au premier coup d'œîl , les signes 
tirés de Texploration de la voix ne se trou- 
vaient pas d'accord avec les signes qu'avaient 
fournis celle de la respiration, puisqu'à en 
juger par ces derniers , la cavité ulcéreuse 
ne devait avoir que sept à huit lignes d'é- 
tendue, tandis que, d'après les autres, elle 
devait avoir plusieurs pouces. Il en était de 
même des données fournies par la percussion, 



leuse. 
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comparées à celles obtenues par le sféthos- 
tMbercn- cope. La poitrine aonnait un: son mat dans un 
point où le cylindre ne faisait rien découvrir. 
Enfin la marche de la maladie elle-même 
n^était pas celle que la gravité des désordres 
supposés aurait dû faire présumer. Je ne 
pensais pas qu'aucune personne versée dans 
les recherches d^anatomie pathologique put 
admettre qu^une cavité de plusieurs ponces 
d'étendue se fût cicatrisëe dans le court es- 
pace de trente-huit jours. L'auteur avait-il 
donc été trompé par une pectoriloquie dou- 
teuse ? Mais, soit que ce phénomène , dépen- 
dant d'une disposition originaire des bron- 
ches, existe des deux côtés, soit qu'étant le 
résultat d'une afieetioa acquise > il ne soit 
sensible que d'un seul , il n'est guère suscep- 
tible de disparaître , au moins aussi promp- 
tement. L'avait-il été par une égophonie , 
indice d'une simple pleurésie? On sait, en 
effet , que l'égophonie , qui , lorsqu'elle in- 
dique une collection , se fait entendre i la 
partie inférieure de la poitrine, au niveau de 
la surface de l'épanchement, peut aussi se 
faire remarquer dans tous les points de la 
circonférence de cette cavité, quand elle est 
due simplement à de fausses membranes. 
Mais on trouve dans le Traité de Vauscul-' 
talion médiate^ tous les renseignemens né- 
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qessalres pour apprendre à distinguer la 
pecloriloquîe évidente, de la pectoriloquie tubircu!! 
douteuse et de Pégophonie; et M, Olmade, ^*"'^®' 
qui paraît avoir médité cet ouvrage y ne ba- 
lance pas à dire que le phénomène était tel- 
leoient évident sur son malade ^ qu'ireût été 
impossible de le méconnaître. Et, d^ailleurs, 
QU admettant que le symptôme observé n^était 
que de Tégophonie, il aurait encore fallu ex- 
pliquer cette résonnance plus grande de la 
respiration dans un espace de sept à huit 
lignes. Or, ce phénomène ne pouvait être du 
qu^à trois causes : ou bien à la dilatation d^un 
des tuyauxbronchiques ou de quelques cellules 
pulmonaires , et alors il n^aurait pas disparu ; 
Qu bien à un accroissement d^action de quel- 
que partie saine du poumon, qu^on aurait 
pu supposer être partiellement engorgé ; mais 
on sait que la respiration puérile ne se ma- 
nifeste que dans les premiers temps des ma- 
ladies aiguës ; ou bien enfin , à Texistence 
d'une cavité ulcérée, résultant de la fonte 
d^un tubercule : c^était la seule supposition 
contre laquelle nulle objection ne se présen- 
tât. Il me fallut donc revenir, en partie au 
moins^ aa sentiment de l'auteur de Tobser- 
vation sur la nature de la maladie qu'il avait 
eue à traiter ; et je dois dire qu'une conférence 
que j'ai eue à ce sujet, avec M. le docteur 
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de Kergaradec^ que Ton sait être frès* 
lubercû. versé dans cette matière, n^a pas peu contri- 
{)ué à éclaircîr mes doutes. II me paraît donc 
k peu près prouvé que le malade dont il s'agit 
avait, dans le poumon droit, une cavité ré- 
sultant de la fonte d^un tubercule. Mais cette 
caverne avait-elle toute l'étendue que l'es- 
pace dans lequel on entendait la pectorilo- 
quie pouvait faire supposer? Non, sans doute ; 
et les documens fournis par l'auteur le prou- 
vent, puisqu'ils peuvent servir à faire déter- 
miner, d'une manière presque rigoureusç, 
le lieu qu'occupait le mal , ses limites et son 
étendue. L'observation nous apprend, en effet, 
qu'il existait un espace de sept à huit lignes , 
à peu peu près , où la respiration était beau- 
coup plus bruyante.j]ue dans l'état naturel , 
et que cet espace était entouré par une espèce 
de cercle dans lequel l'arrivée de l'air ne se 
faisait nullement entendre : or , si ]ejie m'a- 
buse , c'est caractériser àuflSsamment et la ca- 
vité où il se fait épanchement du fluide à 
chaque inspiration , et l'infiltration ou l'en- 
gorgement du tissu pulmonaire qui en forme 
les parois. Mais pourquoi donc, la cavité 
ayant de si petites dimensions, le phénomène 
d'acoustique qui a servi à la faire reconnaître 
était-il sensible dans une si grande étei^due ? 
Il semble d'abord qu'on pourrait rendre 
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compte de et phénomène^ en se rappelant 
que, par Teffet de la transmission ^ aiïx par- j^iJ;^^'^'® 
tîes environnantes , des vibrations éprouvées *®"^®' 
par la colonne d^air , dans la cavité o& se pro- 
dnit la pectoriloqnie ^ ce phénomène se fait 
quelquefois sentir dans un espace beaucoup 
plus étendu que celui qu^occupe la perte de 
substance qu'il fait reconnaître. Mais alors 
la perméabilité aurait .dû se rétablir dans 
tous les points du poumon qui n auraient pas' 
fait pariie de la cavei:ne ulcérée ; et c'est ce qui 
n'a pas eu lieu ^ puisque, dans toute retendue 
qu'avait occupée la pectôrilôquie, il est resté 
un défaut de résonnance dé là respiration. 
Cette explication n'est donc pas suffisante ; 
et Ton est obligé d'admettre qû'aù-dessus et 
au-dessous de la cavité ulcérée , il a dû se 
former une adhérence, dont le moyen a été 
d'abord une pseudo-membrane, puis ensnite 
une membrane celluleuse organisée; de sorte 
que la pectoriloquie , évidente au niveau de 
la cavité, s'étant fransforntée au^essus et 
au-dessous en égophonie ^ indice de l'exis-. 
teace d'une fausse membrane , ces deux phé- 
nomènes , très-difficiles à . distinguer l'un de 
l'autte, ont été confondus en un seul pendant 
la maladie ; e1 qu'après la guérison , la res- 
pirâitiota aVait dû devenir insensible dans tous 

T.StidelaCoLtt^dâlaz^Sér. Mars. 21 
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les points correspondans à Padhërence dt à 
toberca- la ùicafrice confondue. Ce n^est qu^eu ad- 
leuie. mettant ces idées sur l'étendue et sur la nature 
de la lésion , qu'il noie semble qu'on peut se 
rendre compte de la promptitude, encore 
fort extraordinaire, de la guérison du malade. 



Notice sur une dyssenterie qui a régné 
épidémiquement à Vert-la-Grwelle y 
département de la Marne, arrondisse-' 
ment d^Épernay , pendant les mois de 
juin, juillet et partie d^aodi, 1822; par 
M. Fr. Max. Lemergier , docteur en mé- 
decine , etc. 

(Séance du i5 novembre i823.) 

Dyssente- Au mois d'août dernier, je fus envoyé , en 
rie épidc- jjjg qualité de médecin aux épidémies , par 

mique. * ^ r ^ r 

M. le préfet de la Marne , à Vert-la*Gravelle, 
à l'effet d'y reconnaître les caractères d'une 
maladie qui y régnait. Cette commune est 
située à environ sept lieues d'Epemay, au 
centre de l'arrondissement ; elle est dominée, 
à l'ouest y par une montagne couronnée de 
bois, ayant'à l'est-sud-est les plaines de Cham- 
pagne et les marais de Saint-Gond, de l'in- 
fluence desquels elle n'est aucunementabritée. 
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Au nord; et & frès-peu de distance ^ on trouve " \ 
h route de Paris parMontmirail, et plus loin une Py^'^- 
chàtne de montagnes qui irègne depuis j^^r/z/5 mique? ^ 
jusqu'auprès d'Etoges. La population est de 
trois cent quarante-neuf habitàns^ dont les tra- 
yaiÊx habituels sont la culture des terres. 

Les maisons sont disposées irrégulièrement, 
et nef forment poiïit ce qui s'appelle dès rues. 
La plupart ont un petit jardin par derrière, 
ely sur le devant, sont encombrées de fumiws, 
dé fosses, d'eaux croupissantes. Cest sur ces 
fumiers que les particuliers jettent leurs im- 
mondices et font leurs nécessités: 

Les habitations sont à l'intérieur, comme 
dans la plupart des villages de Champagne , 
resserrées , basses , ayant presque toutes des 
ouvertures très-petites, ne recevant l'air, le 
plus généralement, que par la porte d'entrée, 
ce qui fait qu'il n'est que très-rarement renou- 
velé. Qu'on ajoute à cela la malpropreté qui 
règne dans les maisons , la plupart encom- 
brées de meubles qui ne sont jamais remués 
ni Hiettoyés ; le peu de précautions enlGn que 
prennent les particuliers dans tout ce qui tient 
à la salubrité, et l'on apercevra autant de 
causes qui peuvent influer sur le développe- 
ment d'une maladie épidémique. 

Je fos frappé, en aitivant, de ces disposi- 
tions locales, et je ne pus m'empêcher de les 
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regarder comme des causes jouant un grand 
ci#épiiémi. rôle daos fo productipii, des phénomènes épi- 
^'^ démiqaes qui devenaient Tobjet de notre 

examen. Les chaleurs excessives qui avaient 
eu lieu au mois de juin > avaient affaibli I^s 
corps |, et donaé one grande éneifgie aux 
miâismes délétères qui émanaient des matières 
Wr p«iaréfactioii p et des ex^étîons alvines ré- 
pandues sur les fnmiets. 

. Les individus a^avaieat souvent, pour étan-^ 
cher, une soif ardente dont ils étaient dévorés^ 
qju^une eau malsaine dont ils s^ajbreu vaient .san^ 
succès; ilsnc^ changeaient rien à leur régizne^ 
qi|i |. ordinairement 5.ne se compose que d'a- 
lin^enu . grossiers > et de difficile digestion: 
comme la viande de porc ^ les gros légumes ^ 
te|ls quQ choux^ haricots*, etc. : de là des di- 
gestions ma} élaborées, qpi^ bieutôt^ déve-. 
Içi^èi-ent une irritation de la membrane mu-- 
queusQ , et 4onn(èreot lieu à une diarrhée , et 
eufin à {a dyssenf erie. C^e^it dans . cet état que . 
y^i. trouvé environ deux cent cinquante^neuf 
iodivjidu^f La plupart étaient dan^ une pros- 
tration de forces considérable » le moral 
triste ) ^ pçuls petit I la ré^qn abdominale, 
fusible ; plusieurs ^ plaignaient de douleurs 
dans les articulations des membres tboraci- 
qnçs. L^ évact^ations alvines étaient fré- 
quentes, douio.ureuses I pçut abondantes , et 
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accctmûaffQëes de téuesme. Lés femmes '« tes ■■ ■ 

enfans et les vieillards furent plus spécial»*^ terf^'épiaé, \ 
ment atteints. Cétait un spectacle vraitaént ™^^"^' 
afiBigeant de voir des familles entières frap-^ 
pées d^nne maladie qui influait d'une manière 
ansâft grave snr le moral comme sur le phy^ 
sique; et^ quoique ^ jusqu^alors^ on n'eût 
compté que huit victimes y la terreur était ré^ 
panduedanstonsles esprits. Des huit individus 
qui périrent, il y eut deu3t femmes plus que 
septuagénaires , une fille d -edviron cinquante 
ans ^ un jeune homme de vtngt-iïn ans , trois 
en&ns de quatre mois à cinq ans ; enfin un 
vieillard qui était tourmenté depuis ttU' aU 
d'un engorgement an pylore, et qui succomba 
sous le poids de la maladie régtiante. 

C#s morts , arrivées, dans un cotnrt espacé 
de femp^ , avaient répandu l'alarme, et déjà 
chacun se croyait condamné à subir le miéim 
sort. C^est dans ce moment que je me pré^ 
sèntai dans cefte commune , muni de tons les 
pouvoirs nécessaiires , et de tous les môyans 
queTautorité avait déposés entre mes mains, 
pour arrêter le fléau dévastateur qui semblait 
planer sur la malheureuse commune dé Vcrti 
J^avais engagé le chirurgien qui suivaH ces 
malades , à se rendre avec moi sur les lieux. 
Aussitôt que nous fûmes arrivés, et après 
avoir fait conàaitre au maire Pohjet de la 



nuque. 
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i^^^^_ mission importante dont j^étais chargé , nous 
!!^i!.?^^ nons transportâmes danfr tontes les maisons ^ 
celles où se trouvaient les malades^ ponr lenr 
donner les secours de la médecine; celles oà.' 
il n'en existait points pour tranquilliser le 
moral des habitans, et indiquer à ceux-ci le» 
moyens diététiques dont ils devaient faire 
usage 9 pour être à l'abri de Pinvasion de la 
maladie. Dans les maisons oh se trouvaient 
des malades , je m^attachai à réveiller Tespc^r 
de la guérison dans leur esprit abattu ; je fis 
aérer leurs habitations ^ soit en détruisant les 
châssis dormans par lesquels ils reçoivent la 
lumière 3 soit en faisant tenir ouvertes toutes 
les issues, et ordonnant qu^on agitât forte-< 
ment 3 dans l'appartement, des branches d'ar- 
bre. Je prescrivis un régime approprié , et 
cependant très-ténu. J'ordonnai les boissons 
gommeuses, les demi-lavemens gommeâxy 
et quelquefois faits avec la décoction de têtes 
de pavots, l'usage des opiacés combinés selon 
les circonstances , et dont j'abandonnai l'ad- 
ministration au chirurgien traitant Tous ces 
moyens, qui furent très-fidèlement observés , 
eurent tout le succès que nous en attendions; 
quelques guérisons opérées rétablirent le 
calme et la confiance. L'espoir consolateur 
d'un prochain rétablissement , vint ranimer 
chaque esprit abattu, et nous avons eu la con- 



solatioB de voir » en moins de quinze jours j 
Èe dissiper ce nuage .ténébreux qui avait , terie ép^é^ 
pour quelques momens , obscurci Thorizon '"*^**®' 
de cette commune infortunée. 

Si , étendant nos observations plus au loin, 
nouis avons vu les înémes phénomènes pa- 
thologiques exercer leur influence $ur des 
individus d'autres communes situées sur di- 
vers points de Parrondissement, nous recon- 
naîtrons qu^ls né sont point entièrement dus 
à des causes locales , mais bien à Finfluence 
de la saison ^ aux erreur^ dans le régime ^ à 
la disposition physique de certains individus. 

Cette maladie 9 dont le caractère essentiel 
est une irritation portée sur la membrane 
muqueuse de Testoniac et des intestins , s'est 
aggravée , plus ou moins, par Tétat du moral 
et des forces nerveuses; elle a surtout été fu- 
neste aux enfans qui se sont trouvés affaiblis 
par des évacuations abondantes , et sont tom- 
bés enfin dans un état de prostration dont on 
s'est aperçu trop tard ; parce que, la plupart 
du temps , les mères de familles attribuaient 
ce dévoiemenl à la dentition , et négligeaient 
d'invoquer les secours de la médecine.^ 

Je termine cet aperçu , en exprimant le re- 
gret de ne pouvoir donner plus d'étendue et 
4e perfection à un travail dont l'objet aurait 
été de faire connaître , avec plus de détail , 
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jusqu'à quel point les maladies qui ont régné, 
iet^JrMé- '^°* ^^^ ^^ rapport avec la constitaiion de la 



mique. saiSOn. 



Extrait du rapport de M. Dufarcque ^ 
sur le mémoire précédent. 

(Séance du 29 décembre 182a. ) 

• . «Nous reconnaissons avec M, LbmS'RCIER 
toute Pinflûence des circonstances locales et 
•météorologiques sur le développement de 
4^épidémîe. Mais quMl nous soit permis de 
faire une remarque : de ces circonstances , 
les unes , telles que le voisinage des marais , 
la malpropreté des habitations ^ la mauvaise 
nature des alinïens et des boissons ^ sont per-» 
mànentes ; les autres ^ les chaleurs , sont tem-^ 
poraires. Ge n-est point pour la première fois 
que cette réunion de ces deux ordres de cir- 
constances a eu iieu à Vert*la-Gravelle en 
1832. Or > l'auteur ne dit pas si / lorsqu'elle 
s'est déjà rencontrée, la même épidémie de 
dyssenterîe s^est manifestée , et néanmoins il 
devrait nécessairement en être ainsi , s^il était 
vrai que les circonstances dont il vient d^être 
fait mention fussent les causes de la maladie; 
Dans le cas contraire , que semble supposer 
le silence de M. Lëmërcier, il &ut admettre 
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d'autres Ç£)pses npii ^pprécîéas. Cette rema^r- 
qfje popri-fM^ ^^aip^Uqi^er è p^esquç toutes les terieépidé. 
épidémies me^tionaéias daiis les fastes de la ">'^"^* 
jn^eoîne. No^s çroypas la cçupaissançe de 
ces causes, hidjspeqsable pouF xapdre com- 
plète rhistoire deç épidémies. Par elle seule 
on peut espérer de pouvoir un ] oùr distinguer 
facilement les maladies épidémiques de celles 
qui sont contagieuses. On ne pourra parvenir 
à cette cortnaislsalicer qu'en multipliant les re- 
clierches et les observations sur les maladies 
épidémiques ; à cet égard nous n^ighorons 
pas que la Société de médecinie ^ pénétrée de 
cette vérité, a de tout» temps accueilli et en- 
couragé les travaux rdafifs i ce sujet, et 
C*est cette considération qui nous engage, 
mesjsieqrs , à vous proposer Fimpression du 
mémoire de M. Lemeîicieb. On pourrait Itii 
reprocher d'avoir mis trop de laconisme dans 
la description de la marche , des symptôme^ 
et de la durée particulière de la maladie , de 
n'avoir point complété son travail par quel- 
ques observations particulières et par le ré-- 
sultat de quelques autopsies ; mais Tintérét 
du sujet , la manière- clajure et précise doqt il 
est traité font pardonner k l'auteur Ces légers 
défauts que, d'ailleurs , il ne pouvait éviter, 
n'ayant pu voir la maladie qu'en grand et 
lorsqu'elle était à sa fin. ' ' 
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Observation sur im vertige dû à une 
cause mécanique^ recueillie sur un ehe-- 
if al du premier régiment de grenadiers 
de la.garde;par J. B. Crepin^ vitéri^ 
noire ^ associé national à Versailles. 

(Séance du i5 novembre 1822. ) 

L^observation dont nous allons entretenir 
abdominai.1 ^^ Société de ngiédecine^ est relative à une 
fracture d'un des principaux os du crâne dans 
un cheval. Cet accident, aissez ordinaire ^ 
n^aurait rien de remarquable , et nous n^en 
aurions point parlé, si , dans la circonstance 
dont il s^agit , il ne nous avait pas paru propre 
à ajouter à ce que Ton sait sur les rapports 
intimes qui existent entre les fonctions sen- 
soriales et celles de la digestion. 
^ Pour nous justifier d^avoir rapporté un fait 
ppu important par lui-même , nous croyons 
devoir en faire précéder Tezposition de quel- 
ques considérations sur FaSection patholo- 
gique à laquelle il se lie naturellement, et 
sur laquelle il peut jeter quelque jour. 

Considérations sur le vertige dans le 

cheçal. 

Parmi les diverses maladies qui aflfectent 
les chevaux, une des moins connues et des 
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plus fréqnemment mortelles ^ est celle que 
les hippiâtrcs ont nommée vertigo, ^^^ mJ^^^i.- 
de feu ou d^ Espagne ^ vertige^ encépha'- 
lite , etc. Cette affection , ou mieux ces affec- 
tions, car il est probable que les différens 
groupes de symptômes auxquels on a donné 
les noms que nous venons de rapporter , 
appartiennent â dés altérations qui^ bien 
qu^ayant bealicoup d^analogie entre elles, 
ne sont pourtant pas toujours de même es- 
pèce ; ces affections, disons-nous , attaqûen I 
de préférence lès animaux gras, ceux qui 
ont beaucoup d'énei-gie. 

Toutes les fois qtfun cheval est dégoûté , 
triste , paraît comme assoupi ^ tient la tête 
basse , ou Tappuie au fond de Tauge ; chan- 
celé sur ses membres , parait étourdi, ou a 
l'œil étincelant; pousse avec sa tète contre 
le mur qui est devant lui , se livre à des mou- 
vemens désordonnés , mâchonne fréquem- 
ment, laisse écouler de sa bouché une quan- 
tité plus ou moins considérable de salive , et 
enfin tombe comme une masse , il est affecté 
du vertige , que le^ maréchaux et autres per- 
sonnes ejusdem farinœ f nomment encore 
mal qui poussé; dénomination tirée de Tun 
des principaux symptômes que nous venons 
d'énumérer. 

Suivant les anciens auteurs, la maladie a 
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son siège dans le cerveau^ et a pour cause 
abdlS*^. ^^ ®^^^ d^ pléthore, riusplation prolongée ^ 
des commotions violentes , etc. Le vulgaire 
Tattribue à un ver <iui s^étend de la teta i h; 
queue du cheval : nous ne faisons n^eotioii 
de cette dégoûtante absurdité , que parce 
qu^il y a des personnes d^un rang élevé qui 
croienjt à cette cause ridicule du vertîgcf ; ce 
qui peut donner une idée des préjugés dont 
la médecine des animaux est encore infectée. 
Telle était à peu près Topinion des hom-* 
' mes de i^art sur le vertige , lorsque Gilbert y 
vétérinaire profondément instruit, et ob- 
servateur par excellence , vint changer la 
piqpart des idées reçues à cet égard. Il avait 
eu occasion d^examiner un grand nombre de 
chevaux affectés épizootiquemenf du vertige , 
et l'ouverture de ceux qui avaient succombé^ 
lui apprit que les principaux désordres ca- 
davériques se trouvaient dans les organes di- 
gestifs y ce qui , joint à Téfude des causes oc- 
casîonelles et à Tobservation des symptômes , 
le porta à établir une nouvelle espèce de la 
maladie qu^il nomma veriige abdominal y et 
qu'il attribua à une indigestion prolongée* Il 
alla même jusqu'à supposer qu'il n^y avait 
pas d'autre vertige que celui qu'il a décrit; 
que , dans tous les cas ^ le mal débute par un 
trouble de la digestion ; que les autres lésions 
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ne sont que consécuf iy es ^ et la résultat des 
sympathies nombreuses qui lient Torgane ce- vJl^*'^,' 
^bral k tout le reste du s.y3tème. 

Le savant Gilbsrt éinit une opinion 
exacte pour le plus grand nombre.de cas^ et 
il fît au moins preuvei d'une gramiJe Qnesse 
de tact^ en signalant Tinfluence extraordi-* 
naire que les phlegmasies des organes diges- 
tifs exercent sur T^icéphale^ et cela. à une 
époque où il ne pouvait pas s^étayer de. 
Texemple des médecins, coinme il le ferait 
aujourd'hui. Néanmoins , si des maladies dont 
les organes de la digestion sont primitive-^ 
ment le siège j peuvent se transmettre à Fenr- 
céphale, il ^euty avoir^des cas où elles suirt 
vent une marche contraire , et où çepjendant 
elles produisent, dans les organes digestifs* 
maladessecondairemepty des altérations près-, 
que aussi graves. que celles qui ont été signa- 
lées par Gilbert dans Texcellente descrip-. . 
tîon qu'il nous a laissée du vertige abdominaL 

Les cas où les vétérinaires peuventprouver 
posi&vement qu'unç maladie très->aig^', qui 
attaque plusieurs systèmes d'organest , a com-. 
mencé dans celui-ci plutôt que dans celui*liy 
soot très-ràrea. ]La chose ^ pour être di£5cile y 
n'est pourtant pas impossible; le fait suivant . 
nous parsfît propre à décider la question. 



Vertige 
«bdominiil. 
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Ohsermtion. 



Le 24 octobre dernier , nous fûmes appelé 
pour voir un cheval qui venait d'être subi- 
tement atteint du vertige ; nous le trouvâmes 
gisant sur la litière^ n^ayant d^autres mou- 
vemens qu^un balancement fréquent des 
membres , qui imitait assez bien les mouve- 
mens ordinaires de la locomotion au pas; 
ranimai était dans une sorte d^état apoplec- 
tique ; sa tête était immobile sur la litière ; 
aucun des moyens d^excitation employés par 
les assistans avant notre arrivée, n'avait 
pu le faire bouger; la respiration était pro- 
fonde et sonore , le pouls plein et dur, mais^ 
peu fréquent , les membres presque^ froids. 
On fit une copieuse saignée, des sétons furent 
appliqués à Pencolure; on donna des lave- 
mens froids ; on fit des ablutionà de vinaigre 
sur la tête , du tabac à priser fî^ mis dans les 
narines. Ce dernier moyen produisit un eife^ 
très-prompt f Tanimal s'agita , releva sa tête ^ 
et après quelques efforts , dans lesquels il fut 
secondé par une dizaine d^onunes ^ il par- 
vint à se lever et à se tenir debout ; il était 
l^ut chancelant , et présenta bientôt Fun des 
principaux symptômes du vertige ( l'action 
d'appuyer sa tête contre le mur et de pousser 
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avec force ) ; il avait à la fête plusieurs con- 
tusions que l'on attribua à des chutes, et abdominal. 
auxquelles on fit peu (Inattention. 

L^animal resta pendant quatre heures de- 
bout , il tcwiba ensuite comme une masse , à 
la renverse , les parties postérietûres étant 
ceHes qui fléchissaient les premières ; puis se 
leva de nouveau après quelques heures y ce 
qui fut répété diverses fois pendant deux 
jours y le temps de la durée de la {station di- 
minuant chaque foisa Dans la nuit du troisième 
jour il tomba et ne se releva plus ; il mourut 
le cinquième jour. Jusqu^au dernier moment 
il cherchait encore à manger; il buvait bien, 
lorsqu'on lui soulevait la tête avec précau- 
tion et qu^on le' tenait dans une position con- 
venable. 

L'ouverture fat faite vingt heures après la 
mort : on trouva une fracture de l'os frontal 
qui forme la majeure partie de la face anté- 
rieure du crâne ; elle étaitsur la ligne médiane, 
et avait une étendue de près de deux pouces. 
Un des côtés de Pos était légèrement déprimé; 
une petite esquille , qui s^en était en partie 
détachée , était implantée dans la cloison mé- 
diane formée par la dure-mère ; foutes les 
parties voisines de la fracture étaient forte- * 
ment injectées ; il y avait un épanchement 
assez considérable de sérosité sanguinolente; 
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la substance un cerveau paraissait uu peu ra- 

abd^iïSÎ °^^^'*®^ ^^ Tentricules étaient pleins de sé- 
rosité limpide , et les plexus choroïdes gorgés 
et rouges. 

On s'afsura, par les divers r^is^gnemens 
tirés des 'àoîstmes canimis à Ta surveillance 
des chevaux y que celai en question avait reda 
un coup de pied qui avait oocasioné Facei^ 
dent. Le vertige était donc ici bien évidem- 
ment traumatique , et son siège dans Tqncé^ 
pliâie était incontestable; cependant Touver*- 
ture des autres cavités splanéhniques laissa 
voir ta ma^re partie des lésions que Gilbert 
a décrites dans les chevaux morts du vertige 
abdominal ^ ou indigestion veHigineuse. 

L^estomac ne contenait qû^un peu de li- 
quide trouble 3 mêlé de brins de fourrage 
non-digérés ; la membrane muqueuse du sac 
droit était frès^rouge et épaissie dans quelques 
points 9 ou Ton remarquait des groupes d^éro- 
sipns plus ou moins profondes; Tintestia' 
grêle présentait dès traces d'une irritation 
, assez intense; il était vide et retiré sur lui- 
même : le coecum contenait une assez grande^ 
quantité d^alimans beaucoup plus épais que 
dans l'état ordinaire ; les matières de l'iléon 
étaient dures ) jaunes, et tombaient presque, 
en poussière, La membrane muqueuse de ces 
intestins laissait yoir les mêmes traces d'ir* 
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ritatîon que celle de l'inlestm grêle; leur 

membrane pérîtonéale était forfemént îmec- ^7**^^?®, 

t ' ' abdominal.' 

fée, le foie se trouvait comme' macéré V le 
cœur sans consistance et décoloré ; la mem- 
brane interne de cet organe avait une couleur 
violette très-foncée , celle des artères partie 
cipait un peu de cet état ^ qui était d^autant 
moins marqué qu'on s^éloighait davantage 
du cœur; les autres parties' né présèataient 
rien qui fût digne d^être noté. L^animal avait 
beaucoup d'embonpoint ; il était âgé de 
quinze ans environ* 



Extrait du rapport de M. Duput sur^ 
Vobserça/Hon précédente* 

(Séance du 3 janvier i823.) 

• • .Nous observerons que, sous cette déno- 
mination de çertige abdominal , bn n'ind£<- 
que qù^un symptôme de plusieurs maladies^ 
G est ainsi que le vertige abdominal se mani- 
feste dans les bêtes ovines, lorsqu'elles sont 
afiectées d'un bu de plusieurs amures ' céré- 
braux , ou fœniâ globuleux ; que le même 
e2fet a lieu chez les bêtes bovines, dans les 
sinus frontaux desquelles existent des œstres ; 
qu'il en est de même dans le cheval et dans 

T. 8z de la Col. 21" €le la a' Sér. Mars. 2 2 * 
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ie clneo » iora{a*fl w rencontre dans lenrs 
J^^^ eaViféi nanlte des polystAmes ou des pria<> 
nodèrmes ^ fienûi lancéolé 

On a otmecvé aussi ce «^pt6me dans les 
cas de gasfro^entérite ^ dans les indigesiions, 
dans certaines péripneamonies I dans le la^ 
molKssewent de lamoelle épnière, à la soHe 
de la section des deox nerfii pnenmo-gaslri^ 
^es , lorsqa^on a fait anjparavant la frachéo- 
tonne, qne le cheval continae à manger, et 
qne Festomac ainsi que ToBSOphage se rem- 
plissent, en sorte qne les almens aval^ re« 
fômbent par Fonvertore faite à la trachée. 

Le vertige se montre aussi dans les affections 
de fenveloppe séreuse do cœur avec épan- 
chementde sérosité Hmpide ou sanguinolente 
dans le péricarde^ dans les inflammations 
du tissu musculaire du cœur-ou dans la car- 
dite; dans rinflammation de la membrane 
interne des cavités de cet organe impor^ 
tant , et dans celle de la membcaDe interne 
de l'aorte et de la veine cave postérieure ; 
dans rinflammation du parenchyme du foie 
et de celui, des reins; enfin , aujourd'hui 
M. Cebpin rapporte un fait curieux où ce 
e^mptôme s'est montré après une fracture de 
l'Os frontal , avec enfoncement de plusieurs 
esquilles de cet os qui avait, par suite, déter- 
miné rinflemmation et le ramollissement de 
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«la stiJbslaiiee cérébrale ayec épahchement de 
ironie sanguinolente. Ce qu'il y a de. plus ^^J^J^f}^^ 
intéressant dans cette observatkm^ c-estque 
4a «àetnhrane muqueuse du sac droit de 
restomao s'est trouvée épaissie » très-rouge ^ 
aiBÂ que celle de rintestin ^^Qi Ciomme à la 
suite d'une inflammation iotensedeeea tissus^ 
quoique 4'dlté^tion existant dans lecerveate 
fàf Wrésoltat d'tm* corps étranger ou d'une 
^denôe extérieure qui avait agi sur^ Foigane 
encéphalique. ' 5 

Onponrra objecter que l'animal aurait pu 
^tre traité , avant l'accident , par des subs- 
tances irritantes introduites dans l'estomac. 
Celte objection tombe-d'eUs^^iiéme , puisque 
ranimai n'était pas malade alors, et qu'il nV 
été exposé à cette violence extérieure que 
parce qu'il s'était détaché pendant la. nuit. 

Il nous . paraîtrait cependant» très i^ -propos 
qu'on répétât sur des animaux sain^wne série 
^'expériences^ povas s'asauner. sî^ lorsqu^ati 
déchirerait quelques portionsde Torgaue en- 
céphalique y de manièse à laissar vivre quel- 
que temps l'animal , on rencontrerait dans 
ces chevaux en expérience la membrane mu^ 
queuse du sac droit épaissie, commç on l'ob*^ 
serve à la suite des gastrites» 

Noua ajouterons que nous avons fréquem-^ 
ment remarqué, dans nos recherches d'ana- 



Vertige 
abdominal. 
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f omie pathologique , que , lorsque la modle 
épînière était ramollie vers sa termiiiaisoii ^ la 
membrane muqueuse de Testomac était rouge 
etépaissie, et M. Dufut^ médecin vétérinaire 
à Senlis , nous a envoyé des observations sur 
des chevaux qui ont présenté les symptômes 
du vertige , dans lesquels il a trouvé la moelle 
épinière ramollie et diffluente^ et il 'nous a 
assuré que la membrane muqueuse du sac 
droit de Pestomac était épaissie et rouge 
comme dans les gastrites. 

Ces phénomènes se font apercevoir dans 
les chevaux qui ont des inflammations de la 
membrane interne des cavités dii cœur, de 
l'aorte et de la veine cave postérieure, mala- 
die fréquente , sur laquelle nous avons réuni 
un assez grand nombre d^observations , que 
nous sommes parvenus â distinguer sur les 
animaux vivans , et qui a, jusquUci, été con- 
fondue avec des maladies qui^ ont un siège 
très-différent , telles que l'hépatite , la gas^ 
trite, rindigestion aiguë et chronique , enfin 
le vertige abdominal. 
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LITTÉRATURE MÉDICALE. 



ffistoirâ de V épidémie de suette miîiaire 
qui a régné y en 1821 ^ dans les départe^ 
mens de VOise et de Seine-et-Oise y etc.; 
par M. Rater ^ D.M. P. A Paris, chez 

, Saillièfe , 1822. (Voyez Vann. bibl., 
au n*" de décembre ^ page 42?. ) 

« 

Au moment où Barcelope allait être la proie du 
redoutable fléau qui a porté la désolation et la mort ^^|^j^^ 
au. sein de cette belle capitale de la Catalogne , une 
épidémie inquiétante par le nombre des malades 
qu'çlle atteignait , les symptômes qui en signalaient 
rexisteacet la mortalité qu'elle occasionait, écla<- 
tait dans deux dépàrtemens voisins de la capitale 
.de. la France, les dépàrtemens de l'Oise et de 
Seine-et-Oise. Déjà un premier aperçu sur cette 
xnaladie a été présenté par M. le docteur François. 
( Voyez lome 77 , page 2o4. ) Plus lard M. Du&un- 
.de-Feyeslongu£ a publié une relation plus étendue 
.de cette épidémie. (Voyez tome 80 9 page laS. ) Au- 
jourd'hui un nouvel historien entre dans la lice; il 
a fait d'immenses recherches , il a fouillé dans les 
archives de la science et dans celles de l'adminis- 
tration; il a appelé à son aide les aperçus géodé- 
siques , lés calculs mathématiques , le secours du 
dessin, pour faire connaître le théâtre de l'épi- 
démie , la marche , les symptômes , les terminaisons 
de la maladie qu'il s'est proposé de décrire. Donnons 



Snelle 
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rapidement une analyse de cet inléreaMBl travail. 

Une première partie est consacrée à la statistique 
et àTétat Sanitaire dés dëpàrieméné qui>oût'é{irouvé 
l'épidémie de suette miliaire en 1821 ; elle est peu 
susceptible d'analyse : Tautéur y indique sommai- 
rement les élévations principales du sol , le cours 
des rivières , le gisement des forêts , l'état des 
habitations, la constitution physique , le genre de 
vie des habîtans, etc., etc. Une carte générale' du 
théâtre de l'épidémie et une carte spéciale dû bourg 
%de Mello, où la maladie a eu son siège principal, 
viennent jeter une utile lumière sur des descriptions 
topographiques et géodésiques toujours arides et 
plus ou moins obscures. 

La deuxième partie^ qui compose essentiellement 
l'ouvrage, va aussi être le sujet d'une analyse par- 
ticulière. En quoi a consisté U maladie que M. Ratkr 
a été appelé à observer? Qiièl en a été le siège ? Je 
dis le siège, car M. Ra7Br rattache tes symptômes 
pathologiques qu'il a notés àii| lésion des organes; 
il ne semble pas croire à Vessentialité des fièvres. 
Laissons parler l'auteur lui-même. 

Après avoir rapporté trente-une observations 
particulières , la plupart dues à MazeI*, qui avait 
avec lui observé l'épidémie , et les autres recueillies 
par lui-même, voici coknment M. Rater retrace 
les phénomènes liiorbides le plus généralement 
observés. 

«( L'invasion de la maladie était quelquefois an- 
noncée par un léger sentiment de lassitude , par 
une douleur au-dessus des yeux, par l'a perte de l'ap- 
pétit; souvent aussi l'invasion se faisait sans aucun 
signe précurseur. Plusieurs individus qui s'étaient 
couchés bien portans, se sont réveillés atteints de la 
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.I« corps inondé d'une sueur abondante 
qui n'ft cessé qu'à U mort ou à U convalescence. saett« 
Quelquefois un mouvement fébrile à peine sensi* mlUflm. 
ble I une chaleur brûlante y ou le sentiment d'uue 
vapeur parcourant tous les membres, et presque 
toujours un resserrement à l'épigastre , précédaient 
de quelques heures ou de quelques instans l'appa* 
arition de la sueur ^ ou plutôt celle d'une vapeur 
chaude^ qui» d'abord bornée à quelques parties 
du corps , se répandait ensuite sur toute sa sur- 
face. La bouche était pâteuse; la langue était cou- 
verte d'un enduit blanc sale , rarement jaunâtre ; la 
soif était peu.vive % le désir des alimens nul ou peu 
prononcé ; les uriufes offraient souvent leur cou- 
leur naturellQ ( les malades buvaient beaucoup 
dq tisanes antiphlogîstiques )• Les malades étaient 
ordinairenient conçlipés pendant toute la durée de 
leur maladie^ Le pouls était naturel dftns bien des 
cas} il acquérait de là fréquence et de la plénitude 
lors de l'érii^ption. La respiration offrait cette espèce 
de gêne ou d'embarras que l'çn éprouve dans un lieu 
où la température de l'air est trop élevée- L'encé- 
phale et. ses dépendances y les organes des sens^ 
ceux de la génération» restaient étrangers aux dé- 
sordres et aux souffrances ressenties par les autres 
iustrumens de nos fonctions* 

•I C^t ét^t persistait avec de légères variations le 
deuxième , le troisième et le quatrième jour de la 
maladie. C'était dans l'un de ces trois jours , et or* 
jdinairement le troisième* que se faisait habit^lle- 
men^ smt. la peau , après, de très-légers picotemeps, 
une Irruption de boutons miliaires rquges et coni- 
ques, do^t le sommet hlanchissaît quelque temps 
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I ■ ■ i ^avant qu*ik s'affaissassent. Entre ces boutons rouges, 
Saette ou sur d'autres parties du corps « presque jamais sur 
'la totalité , paraissaient quelquefois de petits bou- 
tons perlés ou de petites vésicules arrondies et rem- 
plies d'une sérosité d'abord limpide. L'éruption , 
quelle que fut sa forme , était précédée de picote- 
m/ens, de prurit, ou de démangeaisons à la peau ; 
elle ne durait pas plus de deux ou trois jours « à 
moins qu'elle ne se fît à la suite de paron^smes irrë- 
gùliers et successifs; quelquefois elle était suivie 
d'une desquamation assez considérable de l'épi- 
derme (éruption vésiculeuse). 

a Dans d'autres circonstances moins fréquentes 
que celles dont nous venons de tracer le tableau , 
soit que la marche de la maladie eût été inter- 
vertie ou modifiée par des médications plus ou 
moins actives, on n'a point observé d'éruption. 
Cette absence de l'éruption a été égalepient cons- 
tatée, lorsque la maladie avait été, pour ainsi dire, 
abandonnée à elle-même. Faroii les individus qui 
se trouvaient dans l'un ou l'autre cas que nous ve- 
nons de signaler , il en est^ et c'est le plus grand 
nombre, qui se sont plaints d'un picotement incom- 
mode à la peau , que les autres n'ont point ressenti ; 
il était tout-à-fait isemblàble à celui qui précédait 
, l'éruption , lorsqu'elle avait lieu. Tous ces symptô- 
mes morbides disparaissaient , après avoir progres- 
sivement diminué , le septième, fauitième, neu- 
vième ou dixième jour. 

i< Tels étaient les symptômes le plus généralement 
observés; leur ensemble considéré d'une manière 
abstraite et métaphjsiqiie constituerait ce qu'on 
î)onrrait appeler l'espèce bénigne de la maladie > en 
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adoptant la méthode d'étodier et de décrire suivie _ 
par les auteurs.qui ont écrit sur. les maladies érup- Sueiie 
tives. (fVi^,i48fl^«a»v.)« miliaiie, 

; Chez, d'autres individus atteints dé la maladie 
Tégiianle> i\ « Quelquefois un resserrement plus 
violent que celui ordinairement observé , se. faisait 
sentir à l'épigastre ; le^spasme s'étendait aux. orga- 
nes de la respiration^ et donnait lieu aux plus péni- 
bles An'xiétés. Les malades poussaient fréquemment 
de profonds ^npirs; ils se plaignaient d'un senti- 
ment de pesanteur sur la. poitrine i.ils éprouvaient, 
outre laconstriction à^'épigastrOf de. nouvelles an- 
xiétés j de rétduffgMoaent , des battemens insolites, 
isochrones à ceux du pouls , dans la région de l'es- 
tomac et un malaise inappréciable qui leur suggérait 
les plus sinistres pressentimens. Ces. phénomènes 
morbides apparaissaient ^quelquefois dès, le début 
de la maladie, se renouvelaient plusieurs fois dans 
son cours/et se reproduisaient avec Une nouvelle vio- 
lence au moment qui précédait l'éruption générale 
ou partielle , c'est-à-dire au troisième , quatrième ou 
cinquième jour à dater de l'invasion. 2^ Parfois, dès 
le début,.' les malades tourmentés de vertiges, en 
proie i une violente céphalalgie , éprouvaient des 
nausées,' rejetaient les boissons, et faisaient des 
efforts violens et répétés pour vomir. 3*". On a vu 
plus > rarement des phénomènes morbides être 
produits par la lésion directe de l'encéphale ou de 
ses dépendances; alors la face était vultueuse et 
colorée, les yeux étaient sail|ans et rouges , les ar- 
tères temporales battaient avec force; la pupille 
était contractée et immobile , et les malades suc- 
combaient en peu d'heures , dans .le coma , dans un 
délire furieux ou frappés de paralysie* 4''* Dans 



d'aotrés circonstances , une doubeur profonde dans 

nfiluVre ^^f^^^^^^^* ^^ défaut de son dans une partie de sa 
cavité , la dif&cuUé de l'inspiràtioti qi^ était courte, 
anhéleuse , la fréquence et la plénitude du pouls , les 
crachats aanguinoiens attestaient ét^klemipeiit ui|e 
inSammation des poumons» {Page iSi ei sidi^.) » 
L'auteur observe judicieusement, que , groupés 
avec plus ou moins d'art , et envisagés sous. un cer» 
\ tain point du vUe , ces cas pourraient âtre donnés 
cemoie le modèle des espèces graves, malignes ou 
insidieuses de la maladie. C'est ainsi qu'en usent les 
nosographes en pareille circonstance. M. Rater se 
garde bien d'imiter une semblable conduite. Il re- 
monte, dans l'esprit de la médecine phjraiologiquei 
des ay,mptâmes apparens aux organes ou aux tissus 
dont la lésion leur donne nabsance ; et , a'aidapt , 
son pas d'une prétendue analyse philosophique , 
mais du flambeau de la physiologie pathologique, 
pendant la vie , et des résultats positifs de l'ouverture 
des cadavres , il se croit forcé d'admettre (4 que le 
plus souvent la niembrane muqueuse de l'estomac 
et la . peaa, étaient primitivement et quelqnefoia 
uniquement affectées; ^ue les nuances variées et 
multipliées qu'offraient les phénomènes morbides 
produits par la lésion de ces parties ^ sous le^ rapport 
de. leur intensité, tenaient à différées degrés d'un 
état morbide de marné nature ; que l'espèce bénigne 
de la maladie consistait dans une légère irritation 
de la membrane muqueuse de Testomac , précédée 9 
suivie ou accotapagnée d'une fluxion vers la peau; 
quedai^s d'autres cas 9 heureusement plus rares, le 
cerveau 9 et plus rarement encore le poumon, 
offraient dans leurs fonctions un désordre qui attestait 
l'existencQ d'une lésion directe ou sympathique de 
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ce§ -organes ; que la gravité de la âialadie était alors 
dubordoDnée à ces lésions , et que la mort: en était Stietie 
souvent alors la suite inévitable.. ( P^j^ i56« ) » miliair*.. 

Arrivé en cet endroit de son ouvrage ^ Fauteur , 
reprenant Thistoire de l'épidémie sur un plan plus . 
vaste et plus méthodique , expose en autant d6cha«* 
pitres particuliers les phénomènes morbides obser- 
vés dans les divers appareils organiques lésés plus 
ou moins profondément; cette exploration des 
fonctions ayant pour but de constater le nombre des 
sjmplômes qu'elles ont présentés, leur caractère, 
Pépoqtie de leur apparition , leur durée, etc. ; de 
rattacher les phénomènes morbides aux organes ou 
anx tissus dont ils émanent; d'apprécier le mode de 
souffrance de chaque organe lésé; enfin, d'étadier 
l'influence réciproque qu'exerçaient les organes 
souffrans les uns sur les autres. Je regrette de ne 
pouvoir analyser aussi longuement qu'il le mé- 
riterait cet intéressa'nt paragraphe : j'y renvoie 
donc les lecteurs, et en particulier les panisans de 
iVssentialité des maladies pyrétiques; l'épidémie ea 
question semble avoir été produite dans^Iô dessein 
exprès de lès confondre. Mais comme la maladie 
s'est constamment accompagnée de sueurs abour. 
dantes et fréquentment d'une éruption particuliàre«, 
M. Rays& étudie l'étiologie de ces deux affections. 
Il résulte des développeiïieas auxquels il se livre, 
que, « dans la suette nliliaire , l'irritation gastrique 
précédait toujours' l'apparition des boulons , sans la 
produire inévitablement ; que cette irritation pouvait 
être une condition nécessaire à la formation- de 
Texanthème , sans en être la cauie déterminante ; 
que cette éruption nûliaiie n'était point unsymp- 
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_ tome produit par l'art , comme le pensait de Haen , 

Snetie ^i le résultat d'un régime écbanflant et d'un trai- 

miliaîffe. tement incendiaire , puisque des malades couverts 
de sangsues et n'ajant bu que de l'eau sucrée 
et du bouillon de veau, étaient atteints d'une érup- 
tion' miliaire con&uente ; qu'il n'existait pas de 
rapports réels ni de liaison entre les sueurs et l'érup- 
tion; pubque les sueurs apparaissaient dès le début 
de la maladie , et que l'éruption n'avait ordinaire- 
ment lieu que trois ou quatre jours après l'invasion 9 
qu'elles étaient toujours abondantes- et ne man- 
quaient jamais , tandis, que l'éruption >était tantôt 
discrète, tantôt cotffluente, et quelquefois même 
n'avait pas lieii ; que les boutons présentaient plu- 
sieurs variétés de forme et de volume , mais que les 
sueurs avaient une odeur particulière invariablement 
la même; que les irritations gastriques , encépha- 
liques » entraînaient souvent la disparition de l'é- 
ruption^ mais rarement la cessation des sueurs. De 
ces données l'auteur serait porté à induire que les 
sueurs et l'éruption , liées à un même mouvement 
fluxionnaire à la peau, sont indépendantes l'une de 
l'autre; que leur production se rattache à des modes 
ou a des périodes d'irritation contiguës, dont la na- 
turelntime et les différences restent indéterminées. 
Voici maintenant le tableau que traoe l'auteur de 
l'état de la peau dans l'épidémie de l'Oise , com- 
paré à celui que présentent les autres fièvres exan- 
thématiqués : « L'état morbide de la peau dans la 
petite vérole, la rougeole, la scarlatine et dans les 
pétéch(es , n'est pas accompagné des sueurs extraor- 
dinaires propres à la suette miliaire. Dans la .suette 
miliaire > sueurs abondantes et continues, élévation 
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de* petite boutons sur la peau qui parait chagrinée 

BU toucher; dans la rougeole et dans la scarlatine , ^?^y^' 

coloration rouge de la peau, sans élévation de bou* 

tons ; avec irritation des voies aériennes dans la 

» 

pr^ewièrefs et avec angine pharyngienne ou t'on- 
silluire datis la seconde. Les boutons de la variole » 
outre qu'ils ont une forme particulière» qu'ils sup- 
purent à une époque . déterminée de la maladie, 
laissent des cicatrices ; ceux de la miliaire n'en 
produisent pas. I«es boutons de la varicelle, épafs 
sur la peau, diHèrent par leur volume et leur as- 
pect des boutons miliaires. Enfin les pétéchies . 
rouges ou rougefttres et les écbauboulurès ne peu- 
vent être confondues avec l'exanthème de la suette 
des Picards. {Page i8o). » 

En traitant de quelques phénomènes morbides 
observés pendant la convalescence , l'auteur croit 
devoir surtout appeler l'attention sur l'anorexie, lés 
indigestions , les rechutes. Yoici à cette occasion un . 
passage que je crois devoir transcrire; il montre 
l'esprit / judicieux de M. Rayer^ qu'éclairent les 
pures lumières de la médecine physiologique. , 

« L'anorexie et les indigestions souvent obseryées 
dans les convalescences , et surtout dans celles qui , 
ont eu une longue durée , sont deux points de fait 
qui méritent d'être étudiés, parce qu'ils peuvent 
jeter un nouveau jour sur le siège primitif et le plus 
fréquent de la suette miliaire. En effet , le défaut 
d'appétit 4 les pesanteurs d'estomac, les indigestions 
pendant la convalescence , n'indiquent-ils pas que ce 
viscère était encore plus ou moins affeaté ? Si on 
ajoute que ces apcidens ont été surtout, observés 
chez les individus qui ont présenté» tous les carac- 
tères d'une violente irritation gastrique^ chez ceux. 
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en outre f qui é se trouvant dànr ces conditions « ont 
Suette été émétîsés et purgés ; eofiii > si ^ à la suite des vo^ 
uiihaire. mUsemeos survenus pendant Tind^stion, les sjœp- 
tânoîes d*4ine gastrite aiguë sont apparus le leaddmain 
oo les jours suivans « l'origine et la cause de ces ano^ 
rexies , de ces dyspepsies ^ etc. , pourront-«elles Atre 
mécoonues? Vaudra>-t^il alors conseiller la rhu* 
barbe, remploi des^amevs, celui des stomachiques», 
0tc*; ou bien , ne seraÊt*>il pas préférable de recott- 
rir à l'emploi des boissons antiphlogistiques , frûÎH 
des et légèrement' acidulées?». •> I/ensemble dea 
phénomènes morbides propres aux rechutes se rat- 
tache évidemment à une irritation de l'estomac. Ce 
viscère , toujours plus ou> moins affecté dans la suette 
miliaire, conservaitdansla convalescence une prédis- 
position non-contestable à s'enflammer. {Page ao3.))» 
Xj'auteur présente ensuite une série de tableaux et 
de relevés numériques relatifs au^tâgeSi seaies et 
professions des malades et des morts, au nombre 
iotal des.malades dans les communes qui ont été le 
théâtre de l'épidémie. Il s'occupe ensuite de I'ôtî- 
giae>. du développement et de la fin de la maladie 
dans ces 'divers endroits, des directions dans des- 
quelles elle s'est propagée , de la statistique et de 
Pétai sanitaire des> communes infectées^ etc. 
' Naguères, à Toocasiende l'intéressante relation 
que M. Avdovaru nous a donnée de la maladie de 
Barcelone,- je gémissais de l'incertitude ou nous som« 
mes encore relativementau caractère contagieux, par 
infection oa purement épidémique des maladies qui 
sévissent contre la population entière d'une ville ou 
d'tine province. Je viens de lire l'éerit de M. Ratek^ 
et je pui» bien assurer cpi'tlm'es^ impossible d'avoir 
aucune idée arrêtée sur le caractère propre de la.mala- 
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dîé que ce médecin a observée dans le département 
dePOUe. Ce qu'ily a mèmede remarquablei c'est q«ie ^."?^'^ 
rai)teiir,a|>rè8 a^oir déclaré que^dans l'état actuel de 
nos ôoanaissancesi laBuette mitîairedoit être rangée. 
0u nombre vdas maladies réputées contagieuses y est ce- 
pendant forcé, de oonvenir^en réaiimé,4i qu'il ne sait 
paa d'une manière positive si la matière productive 
de la suetle miliaire est émanée primitivement dea 
mares de tel endroit où la maladie s'est montrée 
pour la première fois* ou si elle a été produite par 
le premier malade et répandue autour de. lui; si 
l'individu qui est venu le voir et qui est tombé nta^ 
lade a produit à son tour la même matière; s'tU'a 
Absorbée par la peau bti^la respiration» ou ai elle a 
43ontinué de se dégager des mares ; si la production 
de cette matière a été en augmentant en raisonnes 
malades» et a diminué dans la même proportion» ou 
ai elle s'est exhalée-en quantité variable dea marais 
delà vallée du Tbésin et des vallées voisines» (Pn^ 
37G.)*»G'estdonc encore ici le casdedire 2 FiattsAxl 
Noua voici arrivés à un article important» et 
aur lequel » cependant » les. lecteurs doivent avoir 
maintenant une idée arrêtée : la nature de lamalar 
die de l'Oise , sa place dans un cadre nosologique^ 
le nom qu'il convient de Lui imposer^ Nous ne re«- 
passerens paa en revue avec hauteur les théoviea 
erronées des médecins qui ont écrit précédemment 
aur dette maladie; mais nous ferona remarquer qii^ 
ces observateurs n'avaient pa s'empêcher de plaœr 
la cause et le sîége de la maladie) dans l'estomac et 
le canal' intestinal» et d'en reconnaître impliciteh 
ment la nature infiammatoii^!; .à la vérîié» iU prer 
Aaieat l'effet pour la cause ^ et parlaia^it de levains 
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putrides, de saburrea gastriques > étCy^qui irritaient 
, Suette et ènflàmmaieiit les voies digestives ; mais M. Rater, 
éclairé des lumières de la médecine moderne , ins- 
truit* par robservation de nombreux malades et 
l'ouverture des cadavres, regarde > il est vrai * la 
maladie comme inflammatoire « puis n'ose , en quel- 
que sorte, faire le pas décisif et reconnaître qaela 
maladie qu'il a observée consistait dans une irrita- 
tion , une inflammation plus ou moins intense delà 
nifembrane muqueuse gastro-intestinale, disons le. 
mot qu'il craint de prononcer , que c'était une gas- 
tro-entérite à la vérité, s'accompagnant de tueurs 
abondantes et d'une éruption miliaire. Ce sont ces 
deux derniers phénomènes qui l'ont induit en er- 
reur, ou qui, du moins , ont rendu sa marche chan- 
celante. 

Et cependant, sur les trente-oine diservations 
qu'il a recueillies , vingt-neuf offrent les symptômes 
non-équivoques de l'irritation , de l'inflaminatîon 
de la membrane muqueuse ga;stro-intestinaIe, tan- 
dis que la sueur s'est montrée, il est vrai, chez 
trente malades, mais l'éruption n'a eu lieu que onze 
fois. Né 8ommés4ious pas autorisés à conclure de là 
que la inaladie de l'Oise, au lieu de porter le nom 
de suette miliaire que M. Rater trouve si avanta- 
geux, comme ayant seul l'avantage de rappeler les 
deux phénomènes morbides les plus^oostans et les 
plus remarquables que les malades aient présenté 
dans l'épidémie de 182 t^age 147) , devrait être 
appelée gastro -entérite avec sueurs' et éruption 
miliaire? En agir autrement n'est-ce^^pas imiter les 
médecins qui^ perdant d^irue le caractère essentiel 
de la prétendue fièvre jaune , savoir la modification 
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pathol6gi<]ue constante de tit membrane m^quëffse 
gastro^ntestmale , tirent la dénomination de la . Saett« 
maladie , les uns'i de la coideur faune de la peaa» '^""**'^» 
tiiii manque quelquefois , les «utrés , du vomis-* 
sèment noir» qui n'a pas toujours lieu? Et de là ces 
dénominations insignifiantes et inexactes de fièvre 
jaune > de vomissement noir, qui ne doonent aucune 
lumière sur le siège précis et l'essence de la ma- 
ladie. 

Le traitement vient i l*appui de Tidée que noui 
nous sommes faite du siège précis de l'épidémie de 
rOise^et c'est Tauteur lui-même qui va nous four- 
nir des armes. S'agit-il de la prophylaxie? «L'emploi 
des «angsues et même celui de la àaignée^ avant 
l'invasion de la maladie, lui semblent convenables' 
chez les sujets forts et vigoureux, non comme moyens 
préservatifs I cette opinion étant prouvée fausse par 
L'expérience, mais pour placer ces personnes dans 
une condition organique moins favorable au déve- 
loppement des violentes irritations gastriques. {Page 
390; ) La coniiaissance des effets primitifs et consé^ 
cutifs des émétiques et des purgatifs fera rejeter de 
la classe des préservatifs par les médecins instruits, 
des remèdes qui créent inutilement des douleurs 
abdominales, et qui tendent à aggraver la maladie , 
si elle vient à se développer chez l'individu qui 
aura usé de ces fâcheuses précautions. {Page 3gu) 
Quant aux remèdes auxquels on attribue la pro- 
priété de donner du ton à l'estomac , où l'on place le 
siège de la suette miliairô , et celle de corriger la 
tenldance qu'ofit les humeurs à la putridité, si, dit 
M. Ra YEk y rien ne démontre la nécessité de donner 
du ton à l'estomac ,. c'est-à-dire de l'irriter, si la 

T.8!ideiaCjLai*deia2*Sér. Mars. 23 



( 3Ô6 ) 

teûr, qui pourrait miettx que p&psotfkiedoiiiaerbeau- 
..^^".^i coup d'extension à son travail ^ sans* le:débij^er,a 
préféré se restreindre dans de justes- limites» et fixer 
constamment l'attenrion du lecteur, que de la fati« 
guer par des longueurs, des digressions et des théo* 
i ries. ■ ' 

M. Andhal» après avoir observé long«4empt, et 
sur un très-grand nombre de sujets , les altérations 
que font subir les diverses maladies au canal diges- 
tif , considéré au-dessous du diaphragme » vient de 
soumettre son travail au jugement de FAcadémie 
royale de médecine i et jamais , sans doute > le suf- 
frage honorable de cette illustre Compagnie n'a 
été mieux mérité. Sans doute ces recherches , pu- 
^ Uiéds plus tôt, eussent jeté beaucoup de lumière sur 
la controverse des fièvres, et fourni un point de dé- 
part pour les discussions auxquelles elle a donné 
lieu. Elles eussent empêché les dissensions occasio- 
nées par Te^prit de système % relativement aux ou- 
vertures de corps \ dans lesquelles chacun voit , non 
ce qui existe réellement « mais ce qui s'adapte le 
mieux à la doctrine qu'il soutient. 

Une impartialité sévère a guidé dans ses labo- 
rieuses dissections M. Ani>ral, qui s'est montré 
absolument étranger à tous les partis , et jaloux 
seulement de contribuer aux progrès de l'art de 
guérir. Fendantdeux annéesentières et avec uneassi- 
4u^l^ rare, ce médecin a examiné soigneusement 
le canal intestinal de la presque totalité des sujets 
mort& à l'hôpital de la Charité, dans les salles de 
M* LERMiNisa, quel qu'ait été le genre d'affection 
auquel ils aient succombé. Cette 'manière de pro- 
céder , la seule qui peut conduire à des résultats 
positifs , a d^ibdrd servi à déterminer ce qu'il imp 



^ 
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portait surtout dé «onnaitre ^ 'savoir quel ëlait dans 
Tétât de tantéi l'aspect^ canal intestinal. Ce terme .C^paI 
de ' cOfsparaisoii une. fois fi^sé invariablement , il 
devient çlu» facile d'y rapporter les diEéreutes 
fltérstions qui se montrent dans le,cours des ma* 
ladies^ : ; .. 

M. AmoKéLL i en établissant les oairaotères ana- 
tomiqaesde l'inflammation intestinale, fait remar- 
quer eombiepi il est difficile de -^uger pa,r l'aapèct 
extérieur (auquel on s'arrrètait si souvent autrefois) de 
rétat sain ou morbide du conduit alimentaire ; com- 
bien il est important d^avoir égard à la coloration^ 
i l'épaisseur ,. à. la consiatanoé.et à l'aâfaérence ua^ 
turelle de la membrane muqueuse dans les diffé^ 
rentes po«tidns du canal digestif t pou^ ètre^à mèmd 
d'apprécier les changemens que ces qualités diverses 
subissent dans les difEérientes affections. ' » i. 

Les nombreuses allératioiis qu'éprouvent 4es 
membranes, de Pestomac et des intestins enflammés 
ne se présentent pas toujours réunies, ou plutôt 
rin&ammation ; suivant son siège , son intensité , sa 
dttréOf pçut déterminer des phénomènes trè8-*dif- 
ferons. A t. . . . 

Le premier consiste dans l'abord, plus considéra* 
blé du sang dans les parties affectées; de là naît une 
coloration qui varie depuis le rose tendre jusqn^aa 
brun le plus foncé. Cette dernière nuance est l'effet 
d'une inflamntation très-vive et tfèst-atgaëf et ^.pa« 
ble d'amener la désorganisation des parties y ou. bien; 
d'une pblegmaaie chronique qui. peut prodiiire le. 
même r^ùltat. La .membrane muqueuse éprouve 
aussi des .naodifioations dans son épaisseur y modi-. 
ficatioBS^u'on ne peut apprécier exactem^sU^ si Ton 
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nercbmMxl lMe»lcadiiïéreiiciB9!<|ii«lié>pfié9etolQidM»i- 
Canal M^ l^/étflÉ4aiu.l4%éf9B»6iastoeot'/5ebHiqitfU 

son ëtendueioo fefnnifve:plti^>OQimoiDft0ifCoii«»î:l»; 
laiiscfiia^lei^anâciBeiit eat^conûdégeM^^iBéaDeittr, 
tance de l'intestin est augmenlëe; mais aussl-quàlri 
^eibts^ et aans.qtftl.j aitd'au^uçololim.vdeilljé- 
paiaseuTt oa observe un lamoUiiflèmeEil.irèft-^dciArr* 
$îiiérahle^ il peiil ^'opérer ^ds ila/téim^d^Qit«i:oiirt« 
qb^ad ritifiamfsaJÂfiMiL^tt t)rfisr<fiat«o^f f ai^eiiibrai»» 
alorft Q^: iniifieasè el«4i{flac]ile*. Dea;fiaBiiomlsQ9 lAb 
M^iANDRAjC) it résui^iqueléSiéptiaifiBèiiieiiis cûr- 
eonsorits et les ramellÎMeiaâB» ilotvèQt être cpnii*- 
èàrét fisuauie. dépendans 'd'mè inflnminalîoB pro« 
lûnfjëe'yA'sétalpuifue^lf» coincUkuitflireûibiibbipebettr 
d&la meaibiraop muqfu^Uiêe%M trDuve4friéqùeinqieiit 
a la suite des: fHacrhées::cbcoQiq«e8;;Û]ii voit. aiiasi 
dei végétaftèoifs spolfaa»* QoÉlaiiiteav de'«btile«r niàge 
•a bnuoê- I^'autemir ^ en. «a^renoeataFé! ena^ifats. ' da«a 
l'eatoinao;. il les si^ale cx>Bsape'{pJui jûoipmauca 
dans le gros intestin; enfin > il parèc dfi:^stiii«s 
d'apparence yaalQlk(ia^,\AiMion knoiiislrâpfq-opfaées.^ 
et de tumeurs comparables aux furoucles^ de la peaa« 
M. Lbeminidïi^ prqitMâ de'djésig&fir ces disux efpèèes 
é^idtâmt lob "pa r ' te tiotii géaéiriqiie idV «b^^Mmà mm 

j li'élbé))aiion des fluides exbalé$ à La; surfacade la 
membifanemùquisase inteàliBarlè est uae^eonBécf uence 
\ oéeesaaive da la léstod dont ceUé ^eniiieft asr la 

siëgaiXieKaMcosdeviapt tqiitètiTtaqiieuiK-et iil^nijosM 
cfu^u-poiat-iDapieide^focniacde fauiseà^ membeatiaay 
qu'on ne np»Goa^Be<) il est vrai , que daoafrestomao 
ctlea gita iniealins ^ tant^ % nu egqititaire ^ fi aAoriaai 
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MittiMnte Bon! téxApMi A'xnt ftbÛéBi ^tttîgtKrï6lé%f ^?nal di- 

qw Mis «isfiti ^ il d'y Ml ârm èiibàlatîôft dé éfttig ptm 
Litifi»miittUoli fir0¥O<tiie^ws«d «fi dfBcix de Mtë*, 

l«r lui cdÉiime kl eauM de cêtié affecMoiv. • 
flii«iiiiiii4ti «tefi^tei«Mtfâfd tMîqûé»d« l'imetititiiditf 

ttouVé là lâiri^tlë'(â«UMâi9<» fi^i«d^ ^ilèlquefdis c&^ 

rêui^ Bëtbat^IlbllV IrieH qUè Oêllè obàiei^tioîi « 
été faite pav un mëdéksift ^uî s'Mf motitréioott3fiiiîi<>' 
imif ty dêuu te cmuta dfë don tfâ^iiHi étratigtff b t'ëè|MF4t 
.dëpftVti; Là fUtiiqtië^«^â96ulliii'ept*éseilf6 p^ 4'aU 
tératioti»^ m«îd -«Ale'Së eobtt«ole'sytA^lliiqaaitteiit 
fiftr soirede Iftpfalegftiâsie det Mtrds loftkfues^ét 
«le resserrement duteifie âpre» ta niDrtw M. Am^np 
pease ^a'en peut regarder Jet coàiraotidiit iéréga» 
IJèves et nntUîpiié^^è Ultett|iiè ^>log()^'eoAattieto 
-came des iiu/iagki»i&d«ài li^âraîi, d'après «e^Fëetet^ 
cbes, cpsie cè)le9-<d sovi plu» dcuirinuileB dam V'Moû 
quedànarle neate-du esDal dig9»tiC> et cpie , le. plm 
ordwaîremeilt # le bout «sepérieur^ de l'inteatln eai 
jreçu Atàà^ J'inférîeor. Lerisad ceUulflire ioua^séfeivi 
èti» tvoique péritoa^alé smit encore plus raremeilt 
«ffeeièft ifue lea^ aiHf ea .paxIÂes eenattlumites de Tii^ 
test^n imaisi^dantc quékpiea cas ^^M. AwDaiirii a 
«i^eueé , Mctout ^aàs L'estoinàe , on raokolttsIeneiH 
4tiy.qde la*plii6 légère traelioa8Hffi9*itpôueeo44T ^^ 
ckîeerles parais; 
BToiit àrnecoa à l'an de» pohiis : fa» plna imfor-r 



taiM.de ranalonaie pathologique du eaael digestif , 
Canal dU «uxulcéralicMisqu'oQaregardéeSftour àtoigTi conutue 
effets çt comme causes des fièvres^ et qi/on a même 
£ait dépendre de la présence des matières steroo* 
raies. M. AivDaA£ n'eatre k ce sujet dans aucune 
discussion théorique; il se borne à exposer les faite 
avec autajQt d'exactitude que de firanchise. Ces ul- 
cératioiM^ dues à Tixi&ammatjon primitive ou secon* 
daife» générale ou locale de la mtosbraiie'muqiieusei 
se dévelpppefnt dans toute Vét^due du caqals mais 
dles affectent plus particulièrement certaines ré^ 
gions; c'est, sur tout la partie infiôrîettre de Tintestia 
grêle, et les enviipns de la valvule iléo-tcoacale» 
IrUes ne naissent pas toujours de lamémemaiiière; 
taot6rettes surviennent au milieu des plaques Irouges, 
ciroensorites « dont il a été parlé plus haut ; tantôt 
elles succèdent aux pustules et auxl>6utons qui sont 
dës^néa sons le nom d'exanthèmes internes ; quel- 
quefois^ enfin , à des escarres gangreneuses qui se 
sont détachées. On ignore si les follicules ' muqueux 
en sont le siége^, et à qudle époque elles se maiii* 
{estent. Quoi qu'il ensoit , elles A'ont rien* de oons- 
leaA dans leur forme; leurs bords sont plus ou moins 
rouges et saillans , ou plats > ^ de couleur pâle ; la 
membrane muqueuse est décollée k leur circonfé- 
rence, lia destrudiôndes membranes peut s'étendret 
de proche en proche, jusqu'au péritoine, et amener 
la perforation complète de l'isleslin , et tous les ao*» 
cideos qui se liétxi à une lésion aussi grave. I/auteur 
entre dans des détails fort intéressaos sur la maoïère 
dont se développent les perforations'jnleslinalés , 
et sur les suites qu'elles entraînent ; en poumi corn» 
parer ce qu'il en dit avec le ménaoîie sur lesperfo- 
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rations des raiestins, îoséré par IL b docteur JUovis, 
médecin modeste et liiborieiix , dans les archiva «esU^ 
générales de médecine (janvier^ i8a3)« • 

M. Andrai t suivant dans ses dissections les . 

phases din^^rses de la plilegmaaie intestinale , dé«-. 

montre ^oe ' la suppuration s'établit quelquefois t 

mais raremeiit, dam» le tissu^ cellulaire sous^nui- 

ipiejdX) dans lequel on la ^rottuieisousibrme de petits 

fojrers circonscrits. Quant à la gangrène» elle est 

infiakaentplua rare qa!6n n'a coutume de le penser ; 

et^ malgré les assertions des auteurs qui parlent à. 

chaque' page de lackes gangrénieuseSf d'escarres et 

de sphacèle , pour lui il est au mpîns douteux qu'pn 

puisse considérer ainsi la couleur brune de la mem- 

branemùqueusé avec ramoUiaaemeptde son tissu.: 

Cendant rinSammation intestinale est p, comme 

toate autre I sésceplibie d'une termipaiaoïii gangré- 

BetMe^elle donne souvent naissance à des escarres 

tpii sont produites tantôt aux dépens du tissu cellulaire 

«ou^muqtieut qui forme le fond des ulcérations an- 

lérîeiirémént existantes j tantôt aux dépeps de la 

membrane moqueuse;. aiixeiiAroits où exisient les 

plaques saillameset ciroonsorites , résultant derin* 

'Qammationi.et c'est !alors leur chute qui Uisse des, 

-ulcèces plus ou mloins étendus; M. Aif dras a foi^t 

fbipn: suivi les différens degrés de cette affection; 

^M'ôbsérve d'abord des é^vunss oblongues, d'up 

loogebrunâtret formées par la mseanbri^p^iÇHiquease 

épaissie ; pliis.lardi dtes se eon ver tissent en un tissu 

<dur el'd'un brun jannfitfe*; enfiflj la portion gi^ngré- 

'àée sedétacfae.lTne vemafqtie'extrèoiement impcfr^^ 

-taate , c'est que ces gangrènes, intenses, coïncident 

«presque toujbuns avf^. CeUfi des vésicalpires ; ensorte 

que Tunepeat tndiii^er la préi^nce de l'autre. On. 
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pent élever deidîftcussioas tftlerpoiiiifibkiii tuf Urdie- 

Canal di' tlièse g«ltigfiéuèase,«iiriwtté ditpo«itkAi de l'écqno* 

^^ ^ ' nocnie qui fait iiySfret]«B.iiiB)eMnnMtM>iis gaagràBeu* 

sfc^'datts lëA'dîtféfMtcs {iartioa du cojrps^U ftst.bîeii 

p1as sAt- de Èé boraer à dé» QU8eify8tfia»i«:et deJi^ 

« 

réjpiéter judqii'à' oe^fu'^UcB'jfoic^asaéz «ml^lî^ 
p(Mï^ qti*oti ]^ili»ie faisonBÎiUénMBtétablta dm règjie^ 
gëfië^ale^) <}tte d4» bsavrdeiitbéùrîfa 'smr <melii«içNi 

faits épars. . .. • ; . • , ...» ; : 

RAnmantiôtttëe^cfta'Uadît'aiHpfiwnriiyiwaliéwda 
tùbie ititestitiàl , FMttdury (ttaiidg»») coolme le pra» 
fesâëuf IiAÉï#Nfc<$ 1*1^ fatC'poot Uipriettawniie« traia 
degrés-:' le preAiëf n'off^a «('^'ôde sinpla iaîèelîoii 
dé )â tbeinbràtié ttittquecAeç an aécmid se aUtaokènf 
teâ kitdratiatrs dé léirf ure; f épaîamsamenti le remaU 
Hàsémetit V (es végëf a^ioila ^ i les ^ exanthèmeà^ éaiïM 
le irùiûhthii ùti t&6itamtéâ^ iileénUiow des déa«- 
orgânisattans plus 6a tBôihft^ëteaduesi LeéaoQftdet 
lë troîsièrne degrés ne ' pètfliéot feauds èftrq éqiiiiNH 
qttes; itiâr» \é premier peut 86u?ent" laitier 4etta 
f incettHtide , etTôa est exposé* à le eonEandne i^vee 
h stct^e mécAniqtie dti sang^datis la nataiWaiie. m^f 
^eûse di^stive « slase qttî stobserre tdates ka 6Ma 
qne , pltikreui's heerèM «vaut :Ià Bsotft,.il y a eo ait 
bb^iàicIî^^ôtisidérablè'ai»retGurdosaogdào9leaoa«- 
vllés droites du <3te^f.. Cette iejèotioii méoamquè 
des paroh ifitesliirà(ëi présewie ^le^mièniep l a ÉM M es 
degrés ; 'êtbei^d ene* smàpte iejeoUbo? deayaiiesaea 
qui se bicyntreâf 'àoa» la fetasie dVirbariaalioiia'plila 
lyii molà^' ptéà&taéé^ ^;p\^^iHPà\on' trouve' vmeiiàf 
\ébiitnt jAiiif^ùtbpViUs àkï Ifs^ecm^kliiQftwuat^fenAei, 
âd phfé Mur^ègéé / il^ se Ml Me ei^iaAaliDD saie- 
giXlM. 0«r v^il! ( par èe parallèhry qu'il: *esl dîfificib 
dé disf }<)f^ér te prettHéH degi^ tA« |fiiifiaosiaa«tt6nr4e 



aâ|t*U> pru4e9t de ^o^^ soijuvent 4an^ \e do^lie^ 

. VArml les|dif^eat96 maladies dp canal iqte^tj^ua]^ 

les iipJË^M»i|Qi|UoAS; doiyj9i^t Aire CQp3i4^^ 

les plif f i)0|:ul^^8ie^*' Cependai^t les . tube^fc/ales y les^ ' 

4facer^si.l^:.mél^p9^s« les /tissus érecliles ou adi'^ 

pemc,. Içs: k^^(^: péç^u^c, ^pnt des altéra^içns qu'i\ 

, ;^e^ iu^f|§t^fi]9^iU f r^qM^inaïf ut affectés, de la dë- 
^P(ér^tip4 ^^b§rcple<,^;^lle,^9,|np<itred:)ez la plu* 
{iafic^s pjbtbisiqueis«.eii» elle parait ^t^e Qoaséci\tiv€k 
^Asja plupart 4^^ P&d> quoique des faits, ^ssezL 
xip^t)ltipUés,,prpMV,^t ^u'.6Ue poitt^exisler pr^inillve- 
p^p^C^k ^ép€s^da|ni«a€HPt deija phtjl^^ pvlpiqnaire. 
Ç^es) daus l'i^^pi^ el.dans je [éjupupa qu'pn troiiva 
W^ (mI^Iic^^.^ W plMs gr^ude quantité^ Us spot ex-^ 
trêmement rares dans le reste du canal intestinal .^ 
11^^ 9ais§^|%( iJ^jîS; Jejtissji cj^ilulaire sp^sri^uqllf ux 

{Ai44 {f4^unmmf^i qne da^s celui q^i efi sous-^ja-: 

g4!^ WifMipiA^ ; IdiUf vpluo^e et la r^piçlifé^Q la^r 
nMifQh^.soi>t ti;^aPTvanÎ9)3les. Quoi qii'iltQn ao^f.ilstsp, 
vamollisseni»: supputent ei<laîs^e«t' i^ès.eux g«%i 
ute^iTAÛtwif dpiit les. iateslina «de» phtbisîqines $<mt) 
^^^^h3^^& sprl^ cc^iblésii D^ même q^*Qo VQbs^rve' 
d^^s lejppufx^^K) s letiisuqiîi enyirpnn^ fesliïberçiil^^s,, 
M:^^scii^tQpPÛ)|;;dresigu^s de f^Ulegiii^siiB ; tandis, 
4»'4UjCQiitr>9irQ> On* çn tpo;i|ive daAS les j9n4iloJts où 
il oc'exWe point de tpJ^^rculqs. Cette çirco]|stance,^e^ . 
nilit en fAvieujP.dieis litiédBcbiys q^i ;pomidè^iit .la for^ 
laa^tion ie^ tMbafPcules comme jl^dépeiid^^iilQd^. 
^Mto inâftmm^iûiiis .^ ^ ppur le^^jifibcKtire» on e^t 
éUigéi eomoieie dit M..J!^»priM'> de répQiidcÊ» à. 
umi'aitipftriiitta. •upfnsitik) a 9^4111 Q^eptai^ique là<n}j 
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se sont développés les tubercules, avait existé une 
d^^"t'r i^f^o^tnSLiion antécédente , qui , disparue avec le 
temps, n'a Laissé dé traces que la présence de la 
matière tuberculeuse. Il est extrêmement difficile de 
se décider en cette occasion , puisque rauteur,'se 
bornant à rapporter les faits en^ observateur impars 
tial et sans prévention, dit un peu plus loin : «Il 
n'est pas rare, par exemple, de trouver parsemés 
de tubercules encore crus , le fond et les bords de^ 
ulcérations intestinales , chez les individus atteints 
de diarrhée chronique. Il semble même que Tiji- 
flammation en favorise le développement , et c'est 
à peu près dans ce seul caé qu^on les trouve pressés 
et agglomérés les uns contre les autres, n M* Av* 
DRAL fait remarquer l'analogie qui existe entre tes 
tubercules pulmonaires et intestiilaux, malgré la 
différence d'organisation et de fonctions des parties 
qui en sont le siège. 

Par un choix singulier et inexplicable > cer- 
taines lésions affectent de préférence certaines 
portions d'un organe; c'est ainsi que le plus ordinai- 
rement les tubercules naissent dans la partie sapé* 
rieure du poumon , tandis que la pneumonie en 
envahit le plus souvent ia base et s'élève par degrés 
jusqu'au sommet» De même les tissus squirrenx 
et eucéphaloïde , rares dans les parties du canal 
intestinal où se montrent les tubercules , se voieot 
fréquemment dans l'estomac et le rectum. Us ^ 
forment primitivement dans le tissu cellulaire soos« 
séreux et sôus-muqiieux, et de là ils étendent pis* 
ou moins leur envahissement. Dans oertaiM câ^ 
l'altération commence par la membrane muqueuse 
et s*y manifeste par des végétations en forme de 
champignon , qui peuvent exister sans donner au* 



^ 



V 






cm) 

Gi}n sÂgne de Içur etiatence , jM>urva q,o'ell«fl ne «plâot 
pas vcuaUie» du pylore. M. Anbual n'entre. pa9 Canal 
dap^4^ détails très^ircwAtanciés sur ce anjet, »g^'<^ • 
4ue>. sans doute, il sa propofe d'exaipûier. plus lard. 
Quant aux autres tissus accideo4;e;la;y,qulsQnt r,ares# 
iU ^e sauraient êt^e l'objet d'ijQ trailen^^ut et n^ peu- 
vent même être soupçonnée pendant la vie;rau^ 
leur ne fait que les indiquer* ... 

. Il ternaine son mémoire par des considérations 
pratiques svir l'état du tube digestif da9s les diar- 
rhées chroniques, et il discute cette questiop.: « Le 
.flux de ventre est-il lié constamment à uoe inflam-: 
imation de la membrane muqueuse intes^ini|le? » 
Cette question est importante à résoudre p^r >rap** 
portautraitemei^t; car, s'il existe une difirrhée.ato* 
nique, on sera obligé d'avoir recours aux s^tiinplans 
et aux astringensy Les anciens pensaient .que (es 
ulcérations étaient consécutives à. la diarrhée, et 
l'on rei^eontre encore des médecins qui conservent 
celte opinion,bien qu'ils seraient fort embarrassés de 
la motiver. M. Andr al , guidé par l'objservatioji des 
3ynLptômes morbides et des lésions cadavériques, 
.établit comme indubitable j quej dans la majorité de9 
cas , il existe une . phlegmaaie intestinale en même 
temps que la diarrhée , même sans dj[ssenterie. Il fait 
observer que , contre l'assertion de M. Ëroussais , 
J'entérite s'accompagne de diarrhée, sans qu'il.existe 
de colite. Il arrive quelquefois , que la memîbrane 
muqueuse intestinale devienne le siège d'une exha- 
lation considérable, sans présenter aucune trace 
d'inflammation ; et M. Andral considère ce flux 
comme analogue à l'exhalation séreuse qui se fait 
dans le tissu cellulaire. Sans refuser celte expli- 
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caiion / ]e ferai obseiver seutesâdat qtMÎe ' ité 
Canal prdu^rak pas là nécessité an MtliéiokeHt stitnolâ^t 
digestif, et astringent; car' FàMsai^qiii^: eltê-'iiiémé « Meii 
qii*élle puisse êt^e regardée qâeli^jefoi^ eôihâie'tt^ 
théttîqae, guéfk ptos souvent peut-être eti^ore par 
dea EDoyenv doux et tétlipérans qais par des èxcilERis 
^l'deè toniques. Qudi'qtt^it en soit, admettant le& 
deux espèces de diarrhée dfui Viennent d*ètre ihdi^ 
ffitées y rbfie dépendante d-une inflammation inles- 
ti'ttaie 9 L'autre liée à une simple exhalâtioiï séreuse ^ 
quels-moyens. aurons-ndtis pour faire une divtitiotion 
si importante dans le- choi}t d'une méthode cirra- 
five ? L'auteur avoué que l'expérience n'est pas 
suffisante encore pour proaoacj^ t puisque iea symp- 
tômes Indiqués' n'ont rien d'absolument donstant, 
puisque la douleur peut manquer dans des cas ob il 
existe de nombreuses ulcérations; et se montrer 
dans ies circonstances où l'on ne voit aucone trace 
de pblegraasw, puisque, d'ailletirs, deux cftodes de 
traitement fort opposés comptent des snccès. Lors* 
quUl se présente une diarrhée récente accompagnée 
de dotrfeur, de chaleur, de fièvre , lorsque! y a des 
évacuations* sanguinolentes , glaireuses , membra<^ 
niformes , quel médecin hésitera à déclarer qu'il 
existe une phlegmasie intestinale , et à se conduire en 
conséquence? Mais la dimbulté est encore , car elle 
n'est pas levée par le travail de M. Andrai,, d'éta*- 
blir le diagnostia entre deux diarrhées également 
anciennes et rebelles , épuisant également les malk*- 
des, également dépourvues des signes caractéris- 
tiques d^une inflammation manifbstè. Répétons avec 
lui qu'il ne faut point se lasser d'accumuler des faits 
sur des questions d^une sf haute importance , et 
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Ta^on^des vdHix pour qu'ils soient recueillU avec 
autant de 2èle » de talept et d'impartialité <(iie (|}J!^"jf, 
M. Av9%AL e»a montpé dans oe mémoire et deos 
«oa excellente disiertationt inaugurale sur l'eilpeoy- 
foratien. 

Dans nn Quvragp de oe gcave far dema oie boirner 
àwie simple analjse^ tes fiaitt watomiques ne sont 
susceptibles nf dé oritiqae nide discuasion. M. An*- 
•DRAL s'est placé, '^«1/» oêêUoiPcoftêâanae>, entrer les 
médeaii^ physiologistes et les pafttsana des: Sèvres 
essentielles; qu'il reste touîçure dans cette pesilion : 
mêdiô âutÎMifi^Uê ièit. lirais ^ quel que soit le:càté 
duquel il se range > on ne pourra méconnaître eti 
lui un esprit juste, une instruction solide» mie 
grande sagacité , tin zèle et une piitience à toute 
épreuve , qualité! si nécessaires à ua obseirvateuri. 



Recherches physiolo^ques sur la moti" 
Utéipçr M. A. Gbnprin, (^yçye:c tann. 
biU., au n"" de^ septembre,, pas[c 4M-) 

]Le9 bomin^s justement célèbre3 c^ui se sont effor- Motilîté. 
ces de. dévoiler le^ secrets de l'existeoce se sont , 
tqn^ épuisée W vaine! recberches, et les expresisions 
au. mQjep desquelles ils ont espéré représenter 
l'essence (^e la vie , sont également insuffisantes^ 
Unicui^u0 i8t0 pro'ingenio finguni^r j non ëcientia^ 
pi (SCiPec.) 

Cependant on aurait tort de conclure de là que 
les oyots force vitale^ propriété vitale, etc., tout im- 
puîs;sans qu*iis sont, doivent être bannis du làn- 
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gage physiologi«[iie. S'il nous fallait retrancher des 
Moiilité. sciences tous les mots qui D'ezpriment que d*une 
'manière irès<-imparfaile les pbënomèaes qu'ils sont 
destinés à représenter, la langue de U plupart 
d'entre elles deviendrait extrêmement embarrassée, 
puisqu'il en est à peine uni^ seule qui ne porte sur des 
principes inconnus , et qu'il faudrait substituer «ux 
dénominations^ de ces. principes divers une longue 
•énumération des pbénomànes qui les caractérisent 
•Les mots lumière , électricité, ne nous apprennent 
, en aucune manière ce qu'est l'électricité , ce qu'est 

la lunàîère, et pourtant les physiciens, d'accord sur 
leur valeur, sans s'arrêter à la nature intime, à la 
cause première , étudient, calculent les effets, et 
plus heureux que Je .physiologiste , partant ctHnme 
' lui de l'inconnu , ils arrivent à la précision mathé- 
matique. Force vitale, propriété vitale, sont donc 
des expressions de convention qui doivent être 
conservées, pourvu que tous y rattachent une même 
idée. 

Mais oh ne s'est pas contenté de ces vagues dé- 
nominafions; chacun voulut ' préciser davantage, 
classer les propriétés des corps vivans, les appro- 
prier aux phénomènes divers , et ces distinctions 
imaginaires furent inexactes ou insignifiantes; Bi- 
CHAT lui-même, impatient du doute, s'est laissé 
emporter par son imagination brillante au-delà des 
limites de l'observation , et la sensibilité organique, 
la contractilité organique insensibles, créées par 
lui , ne sont peut-être que des suppositions ingénieu- 
ses : je dis peut-être, car il me serait également 
impossible dé prouver que ces propriétés n'existent 
pas et d'en prouver l'exlstfence. Personne, j'espère, 
ne verra dans ce que je viens de dire le -désir im- 



prudent de ternir là gloive dont brtlle ce grand y^f— ^ 
faomme, du petit nombre de «eux auxq[Uéls on peut Motihté» 
jadtement appliquer ces vers de Juvéùal : 

quêù arU benignd 
Et meliàre limofinxit etprofcordia Titan, 

r * - 4 

L'expi:es«on motiiUi , plps vague ^e le mot cou* 
tracdiité* ne présente pi|s à Tesprit unj» idée plus 
satisfaisante ; la EacuUé du iQouvemèni , c'est ainsi 
qu*on }9k traduit, A pft^ ^ des physiologistes et à 
des métaphysiciens l'indice de reiXistence. « L'ina-^ 
inobilité est k mort, s'écrie M. K^iUtay, le^ou?- 
vement est la vie* ». M^is s'il ^t .vrai de dire que du 
mouvei^eni. 4épeQd l'etistençe da monde , il est 
faux q^ae le, mouvement soit te .signe de la vie piOur: 
les corps en particulier. Toi|t0st. mouvement dans 
un cadavre qui se putréfie; ,une foule dç cotnbi-' 
naisons nouvelles s'opèrent entre lies matières qui 
le comppseat y et les loi^ physiques et chimiques 
auxquelles il est abandonné, ne tarderont pas a le^ 
rendre méconnaissable. Il n'y a . point ici absence 
de mouvenaent y cependant il manque quelque ^ohose. 
à cette 'mlis^e;sont-ce des propriétés vitalités ?. une 
force vitifle? we; affinité vitale ^;.^ne bari|»onie or«. 
ganique ? Ce ser>a ce qu'on voudrai puisque le aiot,> 
q^l qu'il soit « ne pourra être. ;que jl'eKpressibn. de 
0(9lr6 ignorance* . /. i.^ 

^ JPar/moiililé , M. G^udrin eptend une. force 
constante et certaine, dont les effets surviennent, 
louioursy dans les mêmes circonstances, chez tous les. 
^res vivans. Cette force est le dernier terme auquel 
on arrive dans l'analyse des mouvemens qui s'ob- 
servent dans l'organisme, c'est-à-dire que, pour. 

T.Sade la Col. 21"^ delà u' San Mars. 24 
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^ ... , lui eommt pwr MU3» motiUlë 4#ra «H mot â« 
° ' ^ ^' caavQntion t destiné à représenter ua priocipcr in* 
conni]|. Bf aU €*e9t vaineoieot qu'il promet da laisser 
décote la nature, l'essence de ce principe, pour ne 
s'occuper que de l'examendes lois d'après lesquelles 
il agit, et, loin de se maintenir dans les bornes 
cpiTil semblait .s*èlm tracées, il franchit à chaque 
pas les limites qui séparent le connu de Phypothèse. 
11 établit d'abord que )a moiililé s'exerce tou jours, 
oui l*€feeiision ^une impression sensitive , 6u spon- 
tanément^ quéfpar conséquent, cette propriété n'est 
pas misa en feu seulensent- par l'infiux- nerveux» 
ma» quTeUe peut l^lre encore en vertu de là dispo^ 
sitîon mAme ée ITorgane qui en jouit Voici comme 
il'S^89cpri^le à cet égard s« It faut isote^ce qui tient 
à faction de l'apparml nerveux qui est utie véritable 
fonotioa, puisqu'elle e$l exercée par. un appareil 
di^nel, isolé , de ce qui tient à la motîlité comme 
force vkale élé cdentaice* Le système nerveux excite 
la moltUté musculaire , ^adoe son action , lui donna 
une persistance at,une£xité convenables au degré et 
àia' durée de la contraction qu'il veut produire; il 
agitcomme stimulant d'une manière partieulière la 
molilité dévalue. aux muscles , tpû e^ft la première 
oause ée leur notion*' G'éSI peur aes'^iiotîFs que \e 
regarda la.QaHtratitiUlé ' musculaire ' et la sensibilité 
nerveuse que Bichat a désignées comme dewc 
propriété» vitales, sous les noms de )3ontraetilité»et 
sensibîKlé animales^ commet des fonctions dn sys- 
tèma nevveux, tandis que la motilité et la sensibilité 
sowldaux' propriétés vitales communes à tous les 
êtres vivtnaet à tentas las parties de ces êtres, <Hiis-* 
tant à différens degrés et'sous dff&ireils modes dans* 
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I6s âttretfs flisds j mais n'étant «pécialemetat dévolues sbsbssss^ 

à aueutl. W Motilité. 

' 14 sém^blefait au premier abof d que la motilité 
dont il est ici question tie diffère point de la con- 
tràéflHté organique, sensible et Insensible. Mais 
BtCi^AT avait mis ces propriétés sous la dépendance 
du éjrstèn^è herveux «organique , et M. Oendrit^ a 
fyrobablement trouvé cette cause dViôtion trop Sim-; 
pie et trop claire; car il continua aittii : « La môtllité' 
est une force active, agissant paf elle>ménie, ih-* 
dépendammeât de la sensibilité ^ et Ton a en tort de 
donfoildte ces déu?^ piropfiétés vitales sons' le nom 
d'ii'riteibilité. Qutttid o« eftlève le coBdr de la pol- 
trteeerqijr'on le vidé des caillots qu'il contient^ il est 
encore peiidant un certain temps le ^iége de dila- 
taftions et dé" contractions très««fortes, mais surtout 
de dilatations. » 

• Il seitable que^ ^ésoruiàis^ ifiéU tré puisse mettre 
fin à tWlstencê d^ cet oi^atie qtii x^t pat* iui-tnème 
étf qin peut entirer en action, iUttsyétre ptôVôqué 
pBLtllÉL^oté do'ijàn^. Uepèrtfdarut ôeite eristeuce ]^è- 
éottdaif^nèdtiré que peu d'înstau^, lecœurâetheM 
avec mditis dé force,' sei édnh'àetîdns d'abord raï)- 
prochées s'éloignent , et bientôt il reste immobile ; 
s^mbtoble au pendiiledont les* oscillations continuent 
pettflantquetqfoeteUii^fr après quil a étésoustrâic ft 
Faction de la catrsè qui Tavait mis en mouvement , 
et dittiîMettt f^pogfesfSitrenierrt jââqu'à ce qu'il aK 
atMlnf tei^e^Si Le peûdule iv'i^' pM dôué de la pro- 

priëfédéée tliûuVo(t; le cOBUt, S'i! li'est excité p^^ 
le aniig atiériél , ne peut se mouvoir. Nous ne de*^ 
iFon^ toîr dans cfesf mouvemenS' qui paraissent sur-^ 
vivre' M f este' délitée , que les^ effets d*nne irritabi^t 
lifé qui vir s'éteindre, d'un ébranlement communiqué 
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^ pendant que la vie durait encore ; ce qui nous le 
Moiilité. prouve, c'est que, dans l'asphyxie, cet organe, a cessé 
de battre aussitôt que le sang veineux a circulé dans/ 
les veines coronaires ; c'est que , si la mort :a été 
produite par l'hjdrogène sulfuré , le gaz nitreu« , 
l'opium ou quelque autre poison dont l'effeit est ^e 
paralyser Iç systàme nerveux, le cœur ne se opn- 
tracte plus» les intestins ne sont plus le .si^e de 
mouvemens yermiculaires. 

J'observerai que les deux idées principales que 
nous avons rencontrées jusqu'ici ne sont point nou- 
velles, mais appartiennent à deux physiplogistes 
justement célèbres. La sensibilité animale a toujours 
été regardée par M. Magendi^ comme une fon^ 
tion du système nerveux ; et 1a. distinctîoaentre Tir* 
ritabilitédes fibres musculaires et leiip.cQp traction* 
Legallois avait déjà tenté vainement de l'établir* 
Les contractions du cœur dépendent , suivant lui , 
uçiquçment de la moelle épinière. Il lui fallait ex- 
pliquer les mouvemens que l'on observe après que 
l'organe a été séparé du corps; il imagina dédire 
qi^e ce n'était plus des contractions véritables, mais 
une. irritabilité propre ancceuret indépendante du 
système nerveux. ; »» 

<'■ La motilîté s'exerce suivant deux modes élé* 
mentaires , la dilatation et la contraction. La dila- 
tation est le mode le plus fréquent et le plus* énergi- 
que d'action de la niotilité daps les organes; elle 
suit toujours immédiatement toute impression exci- 
tante perçue par les organes, ou à eux transmise 
par le système nerveux. >> Telle est la seconde pro- 
position principale du mémoire de M. Gendrin; 
. pour parvenir plus facilement à prouver cette asser- 
tion, ce médecin commence par trancher une 
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difficulté non encore résolue, et il affirme que quand 
un musclé^ entre en action , ses fibres s'écartent les MoiiUié. 
uns des autres , se crispent; de manière que son 
volumie est augmenté. Je ne m'arrêterai pointa 
discuter si les fibres musculaires peuvent se crisper 
et se dilater dans le même temps , et je passerai 
immédiatement à l'examen de la motilité dans les 
organes creux. Là , comme dans les muscles loco- 
moteurs, t)'est toujours la dilatation qui prédomine, 
et la contraction ne survient que par l'absence des 
excitans physiologiques , la présence des sédatifs , 
ou consécutivement à la dilatation. Four cette fois , 
voilà, je crois , une idée nouvelle : ainsi l'œsophage 
ne se contracte plus sur le bol alimentaire pour le 
foi'cer à descendre vers l'estomac; au contraire, il 
se dilate au devant de lui pour le recevoir. Ainsi le 
cœur déploie toutes ses forces pour dilater ses 
cavités afin d'y recevoir le sang , et le mouvement 
par lequel il fait parvenir ce liquide à toutes les 
parties du corps, n'est que secondaire et résulte seu- 
letnent de la cessation du premier. Certes , s'il en 
était ainsi, l'on pourrait, à bon droit , accuser la na- 
ture d'imprévoyance. Cependant il se pourrait que 
M. Gendrin eût émis , sans le savoir, une vérité 
en ce qui concerne le cœur; et M. Vaust, par une 
expérience récente , nous apprend comment cela 
est possible. Cette expérience consiste à ouvrir la 
poitrine d'un chien et à séparer le cœur en coupant 
tous les vaisseaux qui sont à sa base ; portant ators 
les doigts dans l'intérieur des ventricules , on sent 
qu'au moment où le cœur dilate la main , les doigts 
introduits dans l'intérieur de cet organe sont^ en 
même temps comprimés. Il n'existe aucuti inter^ 
vàlle entre ces mouvemens ressentis par les deux 
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œaiaSf c'est la mêiBe actionnai les produit. A pe 
Motilité. mouvement brusque dans leqpel on peut seotir 1^ 
raccourcissement, Taugmentation d'épaisseur et \^ 
dureté , succède la dilatation : alors le cœur 9'al* 
longe; ses parois s'affaissent, les doigts cessent 
d'être comprimés, et la main qui embrasse l'organe^ 
en dehors peut le serrer sans difficulté» Il résultq 
de cette expérience » i®. que la dilatation du co^r 
est le résultat naturel de la contraction de cet or«« 
gane; 2°* que les physiologistes avaient vu précisé- 
ment le contraire de ce qui existe; S'^.que dsns la 
longue dispute sur l'allongement et le raccourcisse- 
ment du cœur , au moment de sa coptraction , les 
1 uns avaient raison et les autres n'avaient pas tort. 

Les expériences qu'a faites M* Get^drin sur les 
transmissions sympathiques de certaines impres^ 
sipns sensitives, me paraissent former la meilleure 
. partie de son travail. Suivant lui, cette transmission 
peut être opérée par le cerveau , tout cordon ner- 
veux , toute portion de système nerveux. 

A^SLUt observé que, lorsqu'on fait tomber un fais- 
ceau de lumière sur un des yeu^ , les deux pupilles 
se contractent synergiquemçnt , et désirant con- 
naître comment peut s'opérer d'un œil h l'autre la 
transmissiçu de l'impression de la lumière t M- Gen- 
DRiN ^ imaginé plusieurs expériences. Dan^ la pre- 
mière , après avoir détruit le cerveau et la moelle 
épinière, il a promptement porté un faisceau lumi- 
neux sur une des rétines, et il a déterminé la con- 
traction des deux pupilles. Dans la seconde, la 
cohtracUon a persisté après la section des nerfs 
optiques au-dessous de leur point de rjéunion. Enfin, 
dans la troisième , la destructiap du. Q^rf Ç^P^Vl^^ 
ft du ganglion orbitaire a. été suivie d'u,ne immobi- 
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lité complète» jCes expériences ont porté leur auteur 
à conclure que le cerveau et les nerfs optiques peu- MoiîliU. 
v^it être étrangers à oette transmission s^ntipa-^ ' 
thique d'un œil à Tailtra, et qu'elle est opérée par 
les anastomoses des filets du ganglion ophthalmique 
avec les filets des ner£s moteurs oculstires , ou le 
rameau nasal de l'ophtlialmique. L'expérience con- 
tradictoire q'a point éjté tentée^ et l'on n!a point cbef'-^ 
ché à prouver la transmission par le cerveau, 3ans 
le secours du ganglion orbitaire. II eût été facile d'y 
parvenir en enlevant ce ganglion et cottpant les nerfs 
optiques au milieu mènle de lear point de cdmttiu- 
nicatiôn ; peut-être encore que cette teotutive aurait 
produit un double résultat, en procurant quelques 
notions sur ^entrecroisement supposé des nerfs op- . 
tiques. 

Les eonsidétatiOBS dont j'ai parlé rie sont pfts les 
seules dignes d'attention ^ue présente le travail de 
M^ Gsif i>ftiN ; s'il fallait que }ê m'arrètMse i ohaei^ne 
d'elles , il me faudrait rendre cet article aussi long 
que le mémoire de ce œédeein f puisqu'il n'^st au** 
cune des opinions qu'il renferme qui ae soit faite- 
pour intéresser le lecteur « lors même qu'il dési* 
rerait la voir entotirée de preuves plus coneioanfes. 

J. Le Eôy. 
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OBSERVATIONS EXTRAITES DES JOUR- 
NAUX DE MÉDECINE. 



ObservaHon d'une rupture dufmê , avec 
déchirure des muscles diaphragme , 
grand dorsal , intercostaux, tant in- 
ternes qu* externes; par M. Heller, 
D. M. P. 

Le titre que je viens de transcrire fait assez 
Bapture connaître le cas dont il s'agit, pour que je me 
dnfoM. dispense d'entrer dans beaucoup de détails. Un 
homme de 37 ans , étant dans un état id^ivresse , 
tomba d'un second étage dans le tournant d'un 
escalier. Le diaphragme , Içs muscles grand dor- 
sal et intercostaux, tant internes qu'externes, du 
côté droit, furent rompus en divers endroits , tant 
par les efforts que cet individu fit pour se retenir 
à la rampe, que par le choc des barres de fer 
et de bois contre lesquelles il alla heurter. Le 
foie lui-même fut dilacéré en plusieurs directions 
et à une très-grande profondeur dans son paren- 
^ cbyme ; il en était résulté un épanchement san- 

guin très-considérable. — - Ce qui rend le fait plus 
intéressant , c'est que ce malheureux survécut une 
heure entière à un semblable désordre » sans doute, 
parce que l'épancbement n'a point été instantané* 
( Jqumal unwerêel , n\ 82 , page 1 13* ) 
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Observation de ménorrhagie intermittente 
guérie par le quinquina ; par M. De^^ 
LANDES, D. M. P. 

Une fille de 22 ans^ d'un tempérament sanguin» 
était régulièrement menstraée pendapt quatre jours Menorrha- 
chaque fois et avec abondance, lorsqu'aux mois miiteoto. 
d^avril, juin et août, ses règles, arrivées à leur 
époque ordinainaire, durèrent douze jours et furent 
accompagnées de douleurs vives dans l'abdomen 
et les reins. 

« 

La quatrième récidive de cette lùéûorrbagie 
avait lieu depuis quatre jours, quand une im- 
pression morale vive vint en changer le caractère. 
Depuis lors, tous les jours à midi , la malade était 

m 

prise dans Tbypogastre et la partie la plus déclive 
des lombes, de douleurs vives , dont l'intensité s'ac- 
croissait , puis diminuait peu à peu. Vers quatre 
heures et demie, ces douleurs cessaient entièrement; 
elles étaient accompagnées d'un écoulement de sang 
très-abondant, dont la quantité était en rapport 
direct avec leur intensité. La malade éprouvait en 
outre , dans la région hypogastrique , le sentiment 
d'une tumeur qui se déplaçait en obéissant à son 
ppids. Dans l'intervalle des accès, sauf un très-léger 
suintememept sanguinolent par la vulve , la santé 
était parfaite. 

. Ces accès revenaient quotidiennement depuis six 
)ours, et avec une intensité toujours croissante, 
quand M. Deslandes fut appelé. C'était à la fin de 
l'accès; dix-huit sangsues furent appliquées de 
suite. L'accès suivant avança de deux heures et de- 
mie, fut moins long «.mais plus vicient encore que 
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Selon notre auteur, non seulement les engbrgemens 
d ^1^ sympathiques des aines dans la période aiguë de la 
blennorrhagie, se résolvent spontanément par la ces«- 
sation de l'irritation de l'urètre et de l'éooulement t 
au moyen du mélaqge précité, mais encore ce 
moyen guérit l'engorgement inflammatoire des tes- 
ticules , des corps caverneux du pénis , les douleurs 
de tête, les opbthalniies consécutives, etc. {BulMn 
cité , !»• de septembre , page 349* ) 

M. RiBXS parle de succès si multipliés cpi'ib 
sont incalculables, et de nombreux témoins de ces 
résultats surprenans. Quand on connaît comme moi 
la singulière bonne foi et la franchise de cet est!-- 
mable médecin, on n'hésite pas à ajouter croyance i' 
de telles assertions; mais la vérité, qui passe avant 
touti exige que je déclare ici qu'instruit par l'oblî- 
geance de M. Ribes lui-même , des avantages qu'il 
retirait journellement du mélange du baume de 
Copahu et de l'opium, j'ai , nombre de fois , prescrit 
ce médicament, depuis 1809 jusqu'en 1821^ sans 
en avoir retiré d'autre effet que d'incommoder for- 
tement les malades , de les superpurger par haut et 
par bas, sans que l'écoulement blennorrhagîque 
fût le moins du monde influencé par ce balsamique. 



Obsermtion sur Vusage de Vextrait de 
ratanhia , employé wec succès . pour 
préçenir Vwortement chez une femme 
qui (wait fait trois fausses - couches ; 
par M. TouRNEL , D. . M. P. 

Kxiraii de Une femme, qui avait eu une première grossesse 
rauiihia. exemple d'accideus, et une couche heureuse, fit 
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anooessivement trois fausses couches à des époques amm^^mm 
tOMJpors pliisxapptochëes du tenue de la couception. Extrait de 
A chaque fois elle avait éprouvé, à une époque cor- ï^*aiihia. 
respondante à celle delà menstruation, lune perte de 
sang précédée de.douieut et de pesanteur aux lom- 
bes ; le repos et les saignées avaient été inutilement 
mis en usage. . / 

. Une. cinquième grossesse a lieu; la troisième épo- 
que depuis la cessation de la menstruation est arri- 
vée ; le fatal écoulement de sang commence à pa- 
raître, précédé et accompagné^ de tous les signes 
généraux et particuliers qui en ont signalé l'appari- 
tion à l'époque des trois premiers avortemens. 

La malade rç^e àbsôlament la 'saignée' que 
M.T0U&NEL lui propose. Inftision de tilleul.et ^irop 
de grande consoude , lavemens froids et acidulés , 
embrocations avec roxycrat au côté interne des 
cuisses ; la perte continue. Alors M. To^rnel fait 
prendre à la malade, quatre fois par jour, dans une' 
çuill^ée de.liquîde, douze grain$ d'extrait de^ratan- 
hia en poudre , incorporés dans une égale qoantitéde 
sucre. — Le lendemain, la' perte de sang a diminué 
sensiblement ; la malade est moins accablée ; son 
moral est même un peu relevé.-— Continuation de 
l'extrait de ratanhia i la même dose que précédem- 
ment, et des autres moyens ^pjBndant dix jours de 
suite f quoique Técoulement 4iit entièrement disparu 
le quatrième. , 

A l'époque menstruelle suivante, retour des 
mêmes symptômes et de la même perte. "— Le 
mèxDe traitement est mis en usage une seconde 
fois ; l'écoulement cesse dès le troisième jour. - 

L*époque suivante ramène les mêmes accidens et 
le même traitement, qu'un égal succès couronne. 
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« • 

nonçait Tinvasion ou le redbublemenkâ*ane violente 
Acétate de gastro^entérite. Je dis l'invasion ot» le redouble* 
plomb. ment ; parce que je ne vis le malade que dans ce 
moment ( ily a environ un an ) , et que tout ce qui 
avait précédé me fut raconté par les parens. Il fut 
convenu avec le médecin ordinaire que l'on cesse- 
rait l'administration du sel de Saturne } que six 
sangsues seraient appliquées à l'épigastre, et qu'on 
laisserait couler le sang aussi loing*teiiips ({iié éela 
serait possible , sans trop affaiblir le* jeune malade. 
Le lendemain , roppressioïû! avait pres(|ue coni- 
plëtement cessé , la tou^c était de -beaucoup diminuée , 
la pieau était moite et< moins chaude , l'épigaslre 
n'était plus douloureux , le pk>uls oloins fréquent. 
Les sueurs se manifestèrent de nouveau , puis dimi- 
nuèrent graduellement et cessèrent tDtit*-à-faiff; la 
fétidité de l'haldné n'eut plus lieu ; huit jours aprè», 
l'enfant était en pleine GOùvalescence , «tdepidà il 
n'a pas été malade. 

Il est rare t[ue lés sangues-, appliquées en A petit 
nombre et une seule fois^ produis^ent un résultat 
aussi avantageux , et surtout àudti prbmf>t. Gerças 
intéressant est un 'de ceux dans lesquels Tacéfa té de 
plomb n'a fait cesser les sueurs'qu'en déterhiinànt- 
une vive irritation de la membrane muqueuse gas- 
tro-intestinale, et en ajoutant à celle de la membrane 
muqueuse des bronches. C'est ce qui arrive pres- 
que constammefnt toutes les fois qu'on administre 
cette dangereuse substance à d'autres malades que 
des vieillards , et pour' d'autres affections que les 
bronchites chroniques sans douleur, sans toux,' 
sans chaleur de la peau et sans accélération da 
pouls y qui ne sont caractérisées que par un flux 
abondant de mucosités. Encore ^ dans ce cas, les 
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purgatifs çaliias donti-iU mieux indiqués 9 f>arce 
<{u'ïh n'oocasioDent poiiït- \a$ wcideoft qui sont Acéute d« 
toujours à xratndi>e dans l'emploi d'ua poison. Je ^ ^™ 
n'ignore pas qu'un médecin habile et prudent ap- 
|)orte la plus grande circonspection dans l'usage des 
substances vénéneuses ; mais quand oà peut guérk 
sans avoir recours à ce genre déjaiédioamenSf il est 
toujours bien, de ne point 1^ employer. > 

On dira que nul autre moyen n'arrête aUssi sûre- 
«nenties sueurs des phthisiques ; mais il faudrait 
d'abord^xausiner s'il convient d'arrêter ces sueurs : 
8ont-oe les sueurs qui font .périr le malade, ou l'af-^ 
freuse lésion organique doi^t elles ne sont qu'un ^ 
symptème très-éloigné? Est-ce par la faiblesse que 
périssent les phthisiques ? Est-ce la faiblesse , effet 
!des sueurs excessives , qui allume la £èvre toujours 
croissante « signe trop certain d'une mort prochaine ? 
iLo];:sque le poumon désorganisé , ou comprimé par 
xine collection de liquide accumulé dans la plèvre , 
ne suffit plus à Phématose , il est indispensable qae 
le sang subisse des pertes considérables par la pers- 
piratian cutanée; et que celle-ci supplée à la dimî'» 
nution de la perspiration pulmonaire. Si on diminue 
tselle-là, on augmente nécessairement celle-ci 9 et 
par conséquent on* accroît l'inflammation dont on 
a voulu faire cesser un symplâme. 

Le jeujie garçon dont je viens de parler 9 nous^ 
a offert un symptôme s«r la valeur duquel il im- 
porte de faire des recherches : la fétidité de l'ha* 
leine^ lors même qu'elle est jointe à celle des cra- 
chats et à: des signes d'inflamniation de l'organe 
respiratoire, n'est point un signe certain de phtbisie 
pulmonaire i bien plus • souvent: elle annonce seule- 

T, 82 de la Col. %V de la 2* Sér, McLTS. 25 
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ment l'ûrKilation de L^oslomac^ ^ loraqiie^ce fûicère 
1^^^^^ ^ ^*^^ m^ement irrité^ et «{qe ie |«iKHiiMm ^esp^le 
Faire;, trè^-souveal TirritttlÎQii de lie vi^(^^ ^mt 
bornée à sa membrane mu9i0U$e. ^i>iHe9 If a lois 
qa'il A*Bkfft d'annoDter le aîége et la nature d'une 
maladie» on ne saurait nser de trop de circon<ipeo 
tlon. Dans le oas dont je viens de retracer l'histoire, 
l'osai ne pas désespérer de la vie d'im> csofant dont 
l'état ne paraissait si alarmant cpie parce qu'on avait 
f rop présente à Tasprit la ma l ad ie de sa mère. Tou9 
tes descendans des ptithisiqués sont<-ib donc con« 
damnés à périr d^une inflAmmation chnmîqtt&des 
poumons?08ons espérer que celte sentence si rigou- 
reuse serad^autant plus souvent démentie par l'ex- 
périence, que la nature de cette maladie sera plus 
généralement connue. 



ObsçwaUfln sur un (jLnus amtre-nature . 
opéré d'auprès la méthode da Ht, le pro- 
fesseur DupuYTREN^'/^ar M. le pinces- 
fesseur Lalleitand. 

Anus Une hernie inguinale, dont était aFEecté unboBune 

coBtre-na- ^^ quarante-six ans , acquiert tout à coup un vohime 
considérable à la suite d'ijin effort violent que fait le 
malade; les accidens de l'étranglement se mani- 
festent ; on est forcé de recourir à l'opération; L'anse 
intestinale, distendue par des gas^ ecchjn^oaée, 
d'une couleur brune, fortement injectée^ recouverte 
d'une fausse membrane peu épaisse »est réduile avec 
peine , malgré l'incision du coLdu sac herniaire. • . 
iifl^Hcidens généraux ne cesseii:t pas; le danger du 



Un p M^ j jj^puftaiit^re^'féçMes. ^'^obaiipwt par la <ini^a- 

Au <{^trièfne ipiois , )e ipalade est opnÇè aiiiç 
35QÎ«a di9 M. le profefi^çur Ji^Al^t^WA^p. A celtç 
^^P9<Iff€> iii^jc9,a4HÎt^troi^ àdmeUant avec pçine 
rexlfémi^^ du doigt auricjul.aire, et gwi p'était autre 
que te papal ipgui^al r^voiu wr luT-w^iAe après 
rop^atiqnt ét^U9dai|Li d^iis uii trajei^ d'uii pouce 
<et d^mi 4 une coiaîn^nioaMon entre Vouy^r^re de^ 
légwqjeorf et la cfivî^ de Tît^sti^ f V4pévï)n -qni sé^ 
parait la porftiop de l'inte^tm vejpkjmt de l'^tiDmf^ac 
^e cellQ <{yi ^e Q9uti»Mait ayec le rectum ^ devait 
tioaç^re h peu prè^ à deux pouces de c^tleç^ver- 
tUFQ fi9tuleuse, Il f^Uvt cowïfteu^cer par dilater le 
caUfil 9 au ïQpjen de T^pongq préparée, pour qu'il 
pût recevoir ai^meut le dqigt auriculaire , et per- 
inettre aux pi^ce9 de jouer Ubr.eaient. Plusieurs iours 
de tentatives douloureuses, furent employés avant 
<(ue le résultat désiré fût obtenu* 

ISnSn M' ]UAlil.E3fÂ]N]) parvint à introduire deux 
isondesdefenioie, l'unedans le bout supérieur» l'autre 
dans riqférieur; re:i(trémité de ces deux instruqiens 
offrait à l'ejflérieur un jgrand écartemeait. Ce chi- 
rurgien les remplaça par les pinces de M- P^puy- 
TEfN, introduises séparément ^ puis réuui^ à la 
manière d^s branches' d'un forceps; elles étaient 
écartées d'environ deux pouces et demi à leur ex- 
trémité- Il serra la vis , et s'arrêta c{uand le malade 
$e plaignit d'une doi^leur u)] peu vive dirigée vers 
l'opibilic. {!n exerçaptune légère traction sur les 
pinces , il s'assura qu'elles tenaient fortement à la 
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cloisop qu'elles avaient embrassée. Les coliques ces- 
Anas sèrent au bout d'une demi-faeure. A tùiii , le malade 
ture?*'"**" augmenta lui-même la pression , en tournant deux ou 
trois pas devis. A huit heures dusoir, M. Lalxeuaivd 
en fit autant. Chaque fois l'augmentation de la près* 
sion détermina quelques coliques de peu de durée ; 
la nuit fut tranquille. Le lendemain on augmentu 
trois fois ,^omme la veille, la pression des pinces 
avec les mêmes résultats. Le troisième jour , même 
manœuvre lé matin et à midi ; le soir on épuise les 
tours de vis; les branches des pinces sont presque 
en contact ; point de selles depuis leur application ; 
passage très-abondant de matières fécales par lé 
plaie : nuit très-calme. Le quatrième jour ^^une selle 
peu copieuse ; les pinces tournent un peu sur elles- 
mêmes. Le cinquième jour au matin , le malade , 
eu s'éveillant, trouva les pinces à coté de lui, pré- 
tendit sentir passer les matières fécales dans le bout 
inférieur, et rendit une selle copieuse.. Abdomen 
partout souple et indolent; cependant appétit nul^ 
irascibilité naturelle très-augmentée. En écartant les 
branches des pinces , on trouva sur celle qui était 
engagée dans la rainure de l'autre , une membrane 
d'un brun noirâtre, tout-à-fait sèche , de.deux pouces 
de longueur sur trois lignes de largeur, de l'épais- 
seur d'une carte à jouer, moulée sur le bord sinueux 
de cette branche , et repliée sur ses deux faces. SUe 
conservait, après avoir été détachée, la forme d'une 
gouttière ondulée, d'une ligne de profondeur. Le 
sixième jour ,,le doigt auriculaire introduit dans la 
fistule , M. Lalleuand sentit les débris Sot^ans de 
la cloison , qu'il reconnut à leurs bords sinueux, 
durs et engorgés , contrastant avec le moelleux et la 
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souplesse de la fipLembrane muqueuse, il ne put, 

avec le doifit, atteindre le f(md de cette espèce de ^^^^ 

° * pofttre^na- 

J)rècDe* tuTe« 

. Pansement méthodique de la plaie; marclie gra- 
duelle vers la guérison , qui était complète depuia 
trois semaines , quand le malade sortit de l'hôpital 
trois mois après Topération dont je viens de trans- 
.crïre les détails. (/oi«ma/ cUé, même n^^page a3. ) 



Obserçaiîon de nêçralgie du nerf scîati- 
, que poplité externe ; communiquée par 
M. RiBBs. 

Un militaire reçoit , le 6 juillet iBog 9 à la bataille Névralgie, 
de Wagram , un coup de balle à la réunion du tiers 
supérieur et du tiers moyen de la région externe de 
la jambe, gauche. Il reste sur le champ de bataille 
ju9qu'aulendemain^ A cetteépoque^le gdnflement du 
membre blessé s'oppose à ce qu'on procède à la re- 
cherche et à l'extraction du corps étranger, lequel 
ne sort qu'au bout de trois mois. Bientôt après, 
guérison de la plaie. 

Depuis le 18*^ jour de la blessure, jusqu'au milieu 
d'octobre i8i7> le blessé éprouva d'abord tous les 
jours , jusqu'au mois de novembre 1810, puis à des 
intervalles de six semaines j àewx mois , et même 
deux mois et demi , des laccès nerveux très-extraor- 
dinaires. '< Nous avons obsei:yé, dit M. Ribes , que, 
quelques jours avant l'accès, il survenait à l'endroit 
de la blessure , c'est-à-dire sur la cicatrice , un gon- 
flement de la grosseur d'un petit œuf de poule. Cette 
tumeur était douloureuse à la pression ; la jambe 



blessé. Des convulsions se déclaraient; le pSib^ âë 
ûéffàtï £làit' à Và:tA<ÈkA&é% É^g^^ ^^t lé tO^ giiu- 
chis éti éorpé i j^ui» te ë6ié d^èit. Tbéé jdiàbéft Aàfc^ 
alterliàiitetnent flébUiéë èf ëffeïiMas tW léé (àiiâfSé^. 
Géë là6tàVèlsi6àiétàiëHtir^ttp!iÉ^ ()ilir éï^i^mb^ 
ilohlôtiiJqfie péù dufâMe. •^Bieiidàt'IéiiSrèmbi^tào^ 
r^ciques subissaient les mènses colitractionsy et 
alors le malade éta3 en proie aux douleurs les piqs. 
atroces.... Uiie sueur .abondante ruisseiait alors de 
> tout Son é&t^s l' et ihôfiâ&Il téà ûltétâs. -^* ta ma^ 
choirè inEMéèt«ëf)ydUTa%iih^fèî^b)èmè)îlté) «pl'oa 
l'observe dans les accès de froid de» fiè^^^* Inter- 
mittentes. Les muscles de l'Abdomen n'offraient pas 
uiiè contraction rémai^quàblë ; téixx de ta partie 
postérieure dii'cdu subissaient qùëlqûétbis un cer- 
tain degré ât rigidité.' Le pouls élâU f'rëqûént ei 
serré , la reispîràtion plus accélérée qu*à l'ordinaire» 
et les fàcùhës ihteltectliéltes n'étaient nultemeiït aU 
tëréés. il avait alors Une sbif inextinguible « que ne 
patveûâient pas à calmer tés boissons abondantes ' 
auxquelles il avait recours.— ^Xa cessâiidti des acci« 
dens s'annonçait par un mouvement brusque d*eiir« 
tension et defiexion dès membres, qiii resiâlenl 
quelques instàbs tranquilles dans cette situation; 
puis les mêmes contractions recommençaielit « etk 
laissant des intervalles plus grands jeiifîn le calme 
revenait; mais le malade était obligé de garder le 
lit pendant quatre ou cinq jours , jusqu'à ce que ses 
forces , épuisées par dé grandes souffrances , se fus- 
sent téparées. 

liCS eaux de Bourbonne n'avaient produit qu'un 
.léger amendement j ropium er I0 moî^a ëlatenl preï- 
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^e les aetds femèdes dont le malade eât cetké 

qliel(|t]e avaatage. On cancéira. ^(ESolMowit eoiea- NéyEal^îe, 

iMût liiàé&'de pvaliqii&r la 9flcti^ du MrE sciatique' 

poplît^ externe) iffi paraissais ai évidenuneDt être 

le point de départ de tous les acddena, ne vint aux 

«nédecins cpil soignaient ce malade , qu*à la moitié- 

d'octobre iSiTi sept MS apiia soa adaûssiom à rHôr 

tel riogr&l df8lnTalide9.Qe^<{ufiLen soit« l'opération 

ist fTntàti^ijé^ Avee la pÙis grande iaciliié eten qjiel- 

«piessoGondeft ^ puf Mi>. Xy^^ fjfoi ei^t soin d'exciser 

nnâ ass62.1ongii0; portÎM 4fl «erf divisa ^ afin qu'^l 

siepâl u'iMIotiit eoÊxe les^boMs ni réaniaii'» ni inêm^ 

3PappBQc]mmb»t./X»a; fiM résultant de ^opératio^ 

fiit vapprotibée ,iinmédja,tep^tjr et cicatrisée ep; 

Jiuit jours* 

l^n teidiK être subit fat la suite de cette opéra- 
tion> depuis laquée il n'existe plqs de sentiment 
ni. de nspisvemekit marqué dans Ips parties où I& 
nerf divisé attait ie distribuer^ 

Depuis .oioq ans qn^ L'opération a été faite , il y ^ 
en six eu sept accès nerveux, mais infiniment moins 
forts ^ moins long^ ^ n'ayapt surtout plus le même 
point die départ t survenus d'ailleurs i la suite de- 
quelques coAtr^riéténi 4^ sorte /qu'on peut les con- 
sidérer comme un reste 4'blU>iMe pathologique 
chen^ un aii}^ éminemment irritable et très-irascibleu 
4 BmM* de la Soc,. cTémuL yn^ d^octobre , p<9^e 408. )« * 
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JExir action de calculs urinaires, qui 
' at^aienPpour noyaux plusieurs pièces 
du squelette d^un fcetus ; par M. Le«^ 
\ ciEUx D. M. 

^mÊ^^mmmm XTiie femme, ftgëe de trente^ept ans , fait , au cin*^ 
^ Squelette quième mois de sa seconde gjpossesse, une fehuCe de 
' douzq pieds de haut sur le côté droit ; elle ressent 
aussitôt des douleurs dëehîcaixies dans le ventre, et 
une perte abondante de 6ang a lieu par la vulve* 
Cinq années se passent d^s un très-mauvais état 
de santé; fréquensbesôinà d*iiriner, ardeurs d'arinew 
dysurie très-fôrte. -A cette époque , apiès^de grands 
efforts et de la douleur, sortie par FurètFe d'im 
calcul de la longueur de six lignes^ et delà grodseur 
d'une plume à écrire, ayant fsour noyau un os long 
d'un très-petit fœtus. Le cathétérisme feit recon- 
/ naître l'existence de beaucoup d'autres calculs^'adhé*- 

rèbs dans la vessie. Une fistule vésico-rectale s'é- 
tablit peu de temps après , et permet l'extraction de 
douze calculs de grosseur et de figure différentes » 
ayant tous pour noyaux des os de fœtus. Après celte 
opération , guérison de la fistule , cessation de tous 
lesaccidens auxquels la Inalade^vait été si long- 
temps en ^Toie. {Bulletins cités ^ m' de décetnbre y 
pagefyj'],) 

u II n'y a pas de doute i dit M. Lecieux, que le 
fœtus dont les os ont été trouvés dans les calculs , 
ou ces os eux-mêmes ,* n'aient pénétré dans la ves- 
sie : était-ce par une rupture de la matrice, ou« en 
supposant une grossesse ext];a*utérine , par celle du 
kyste qui conteuait le fœtus? Dans tous les cas , 
une adhérence a eu lieu d'abord entre les organes 
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intéressés; et ee n*est qae plus tard que le fœtus, 

ou bien ses débris , ont pu passer dans la vessie, w d'un^ fœi "s! 



Recherches d^anàUmie pathologique y 
démontrant le rapport qui existe entre 
Virritation de la membrane muqueuse 
du canal intestinal ^ et ceîlô< de la mé" 

; ningine du cerveau ( arachnoïde céré- 
brale ) ; par M» Scoutetten, D. 8L P. 

Personne ne pense à nier la liaison intime, qui Irritation 
BÛ$ie entre l'abdomen et Tencéphale; M. FaosT a ^oïde. 
montré , par un grand nombre de faits » que la folie 
«ai très-fréquemment la suite d'un état pathologique 
4es viscère^ intestinaux ; M. Broussais regarde les 
affections de l'encéphale comme étant presque ton» 
jotirs l'effet sympathique d'une irritation primitive 
dii canal intestinal; il a même été jusqu'à établir, 
trop exclusivement sans doute, que la- prétendue 
fièvre ataxique des noaograpbes, n'était qu'une gas^ 
tro-entérite. D'un autre côté, on a voulu ^ non moins 
exclusivement, rejeter l'influence sympathique, des 
viscères abdominaux sur l'encéphale « et concentrer 
dans ce dernier et ses enveloppes le siège de la fièvre 
atàxique, en partant de ce principe incontestable^ 
que des symptômes cérébraux ou encéphaliques 
ne pouvaient résulter que d'une lésion des organes 
encéphaliques eux-mêmes. 

' M. ScouTSTtEN vient, dans le travail dont f'ai 
transcrit l'intitulé, mettre tout le monde d'acdord. 
Le cerveau et ses membranes seront le siège des lé- 
sions qui donnent lieu aux symptômes ataxiques ^ et 



(394) 

léa vidcireft toteaciiaox conservèrent , plu» ijpie f a<^ 



. Irritation ntais^ leur influeiioe $iir le9 organes encéphaHi^eiv 
noïde!'*^ * " J'avance , dit ce médecin , d'aprte les ouvertures, 
d'un ^rand nombre de cadavres t <iu*il existe une 
lé3ion tetlcusmt. étcoilfl. mU:9. Iq eanri intestinal 
et la m^nin^îpe , quç > <li9wd le prepier est irrité 
d*une manière âigu^ ou ch!tûnîqù(é, la membrane da 
cerveau participé toiipil^i'aui: ibièïàéé nùaiidés air- 
ritatioti; * ■ 

alttfrationft ^ V^mchtmdi oétjéhr^^M^ Sôpu- 
TETTBir suit una marche philosopbiqpie i il com-^ 
men^ pa^ ëtabiii^ îBvariâbtement rëtai noMml d& 
celte«àembrâne «érense. Il téétM^i ^ dbMPVâltoei; 
nombretièéft ^ult A TaiieD sut défit aoin&tfUiB vi^ 
vanSy sur é^ whûûism )fu*il & fliè pé^ii éétheàt»^ 
davres dliMsnaifl^ft <|m- onjt fttioâMfbé^ eit f)l^lie 
santé, àiiM ia(»rt scibtti& et vicrfeuve^ cfuè^ «drint^ 
Pétat ii8ttt«ei> eetle^ tnetntMfane 0êl phtlbiieittMi 
transparente dalis tM^ seai peiotaf «^^èHe M{^^ 
sente des ^tannlatioâs qtie ën^ c^etq^ éâdS^oîl» dè> 
sa surfitce ;. que ses plus ^ros vaisseaux sdnt setilà^ 
remplid de àéng;^ qti'eHe nW&e- p^ coaséqueftt 
point d^injeétiOÂi dans toul^ te l-éiseba eapitteitey et 
surtoûl qu'on ne teniârque à sa sutËseé aucune ex<- 
sudation sângoiâe. Toutes lesi fois «âonc> coâdlut 
Tauteùr , que la mënin^ifie ne sera pas mince , pftle-j 
transparente et sanil adhérence ^ éHe, sera dans ua 
état palhoio^que. >» , 

C'est la membrane muçieuse setde dos diverses 
parties du- canal intestinal , mais ptinoipalement de 
Testomac el des intestins grélaa,. et non point In 
musculeuse ou la séreuse , qui , irritée f en fl am mée t 
exerce. une sympathie constante sur l'àracbnoïdek. 



CheÈ i&i É\JL)^ 4ii*ime tMititoJÉili^ fdgttg li fait péiir^ 

bt^në ttiïtjùeùsiis de Hiiteisiiii ii*d ))a^ ^ié j^rSàlàMe^ noïde. i 
meut àltéMè. Cette j^fitiatttttë iiëoroÂbû^xcttid t^k 
pârfititemeiit d^tcbtd avec Pobservatioa ûeis syaip^ 
tomes dô là mafodlë pfeâÂàhVlà vie. 

<t Lbi'A dàtiè f^ue la mextibraniô mnqaéaàd^ti canal 
intèétiÂal ViiôUt à «trè éUflaskàiée dMhë liihillërè 
aîgûË, \k nciétfingiM ^iëipabt ft têttè nuatioe 
â'iiiM(iià<AiittiàéfivàièlMàlDËÉ^to^^^ Se Ter- 

ment dés pf an^ctiBb h>ttiÈéiâ i^r un otl (Âtirièànl pointa 
de ia àtktfecè $upérieUr^|quélqdMEbia xài^ fémàt^ 
que âèi éicèiidatidàé aèligbiàééf pitié otÉ mt>ih^ 
abondiiiirteë. Toiitéè eâ âIférMtd&s sont partieHes ^ 
et se Sùtit priûdpabitteùt neitiatt^t sur leè lobes 
àntérïeuts dii àérveati et isitr les paftiéH latérales dé 
cet.orgahéi qùaitd PirVilàtteâ est peu vlvê$ mais 
Si ritkBaxiimaUbn ttii eanal ilileslitial ëtt vlëlettte, 
prei^ue toute la ïiiéftitigine eftl ëiffiàfeanlte > é'ttëb 
couletit rôttjge tï^-fettcée ; elle ëit éèebèet Msaiitê. 
Quelquefois il se foritte etitlrê lea deiit feMUéto db 
cette membrane , tttie e^tsudatroh albuiniiîeuse qdî 
ressemble parfaitement à da pn^. QUaM HnSata- 
matioti est vblenie, soùveitt'd^ adhérences ae fbis 
ment enti'e les deu^ béthispbèrës , et ce li'eét qu'a^ 
vec peine qu'on parvient à rétablir la glande iiéisSIit^e 
interlobaire. ILes ptolongemens de cette membrane 
qui pénètrent entre les circonvohitions dii cet-véau^ 
sont très-rouges, très-îujectés; ils* adbèrent ordi- 
nairement avec beaucoup de force ^ et Ton né peut', 
sans la plus grande difficulté, séparer quelques lam- 
beaux de la membrane: ^> 

Les organes de la digestion ont^ls été,, au con^- 
traire, affectés d'infiammation chronique, les ahd- 



rations de la méaingiae dont différentes « La;mem- 
Irritetion J)rane du cerveau devient légèrement opaque j il se 
uoïder^ ** lait une infiltration de sérosité dans les mailles du 
tissu aréolaire; son épaisseur parait. singuBèrenE^ent 
^augmentée, et elle prend alors un aspect xgélatineux 
fort remarquable. Si Ton fait une légère incision à 
la méninginoi le liquide s'écoule , les deux lames de 
cette membrane se rapprochent et .s'affaissent ; dans 
quelques.cas d'irritation cbronicpiei'ilse forme dans 
les ventricules du cerveau un épanchemoU de séro- 
sité assez considérable . pour comprj^iier cet organe 
xpntfre les parois osseuses^ et empêcher l'infiltration 
dans, les mailles du tissu lajoaina^re de laménin* 
^gine. Dans cette çirçonskanqe 9 cette zoembrane pa- 
.raît sè^hej^ mais elle est toujours épaisse^et opaque- 
Quand les intestins: présentent les traces d'une in- 
flammation : chroniquei , qui a repris le caractère 
^aigUj oatn>uvesjar la méningine 4^ lésions^ oori^es- 
pondantes. Cette membrane est épaissie^ opaque, 
souvent gélatineuse ; on y trouve de plus une couleur 
rouge, une injection très«-prononcée des vaisseaux, 
et quelquefois une exsudation sanguine*, n» 
. Celte, coïncidence ^remarquable d'existence de 
rinflammatlpu de la' membrane muqueuse gastro- 
intestinale et de celle de la méningine cérébrale « 
^ expliquera d'une manière satisfaisante plusieurs 

points importans de pathologie encore fort obscurs 
et sur lesquels on n'est pas d'accord , ainsi que 
.j'en faisais l'observation au commencement de cet 
article. 
' « Faisant, dît M. Scoutetten, Tapplicalion de 

ce que nous venons de dire à la gastro-entérite 
aiguë, oa conçoit de suite pourquoi la céphalalgie 
.eu est «pour ainsi dire y un des caractères essentiels.^ 



tous les auteurs n'ont pas maùquë de la noter en 
décrivant leurs fièvres brUeose, angëioténîqué , etc. ^^ 7vach- 
On conçoit de mâme qu'en guérissant la maladie uoïde. 
principale, on détruit celle qui n*est que secondaire ,' 
etque,danïle plus grand nombre de cas , la cé- 
phalalgie disparait avant qu'on ait songé à la com* 
battre. 

« Pour ceiqui concerne Vapoplexîe, ôii recbnnaîe' 
que les causes prédisposantes de cette affection sont 
presque toutes de nature à agir sur Testomac plutôt 
que sur. le cerveau; tels sont une ûoutritirré succu- 
lente 9 des excès dans les liqueurs alcohbliques , une 
vie très'i'sédentaire > etc. ^^inflammation du canal 
digestif étant déterminée par ces stimûlans, i^ous 
avons vu que la ménîngine éprouve la même nuance' 
d*irritation; que des altérations diverses se forment' 
sur cette membrane^ et conime'un des résultats' 
fréquens de l'irritation chronique est de ramollir 
leà tissus, les parois des vaisseaux sont altérées;, 
amincies et disposées à se rompre. Maintenant 
qu'une cause 'excitante vienne agir sur l'estomac , 
elle se répète à l'instant dans là méningine; Tirri- 
tâtion y appelle le sang , les vaisseaux amincis ne 
sont plus assez solides pour lé contenir*, ils se rom--' 
peut,' l'épanchement se fait et l'événement lé plus 
funeste en est souvent la suite. On concevra donc! 
facilement pourquoi des personnes sont fréquem- 
ment attat[uées d'apoplé^e au moment où elles 
sont à table ou quand elles vîennpnt de prendre avec 
excès des liqueurs alcohpliqu.^re^inmap, recevant 
alors tout à coup un surcroît d'it ati ij le trans- 
met à l-ifistant même à la méningine. On reconnaît 
pourquoi le;^ apoplexies sont plus fréquentes dans 



I^ temps froids et en hiver que -^^ps^ d'au|res 

noïde,. * ne? de h ^fgeatîon aoquifcreirt ^ aio^i q^•pn Iq ^aii , 
une p)q^ gça^dp Activité* Qa e^cplifiie facfles^çtnt 
pourquoi Tapaplexio^ q^t prfaquç toujours une loi^la- 
4ie de U ?ieiUct93e ^ puisque , chez ie^ gp^^ ftgé^ , les 
gastro-entérites chroniques sont extrêmement fré- 
quisnten* On conçoit pourquoi la ^ang étant pqm^é 
et retçna av«o beiMicQqp de force dan^ le ceri^eau , 
Ijar l'eGfet dWprtfi vfoIenQ , dans F^ccouch^ment, 
1; colère II etçi^ rap9plfÇ3(i^ ne survient cçpejidaDt 
pas puis<;^'il fa^t qpe |)!^it9tiQa préalable qui dis- 
pose les v^^eiiKX de la pépiiigîpe à ^ roinpre. 
C'est encore ^veç la,mé|Qefi|oi^té qpe Toi» ais rend 
compte du ré«»dtM 4c» exp^îences de M* $i|iMViJis» 
qui • bien qu'il fi^ti|&t un épa^chen^enf; fto^iin 
d9na le cerveau i np put produire ch^ IlifNi fpiivaux 
li^ divers phéi^QX^èuci^ de Tapopieiçie ; l'i^itatîoa 
préalable de ^a ipéningiite inai^quait , U nç poundt 
la faire développer ^ur»le-cj^amp* • • • • etc» \ Journal 

JX résulte de tout ee qwl précède de^ conséquences 
pratiques iinportaitte» p(^ur le tri|it€iment de Tiipo^ 
plexie. lie n^oy^n le plusçenain d^ viter celte aCTeciion 
chez une personne qui eu offrira éviden^meot l^i dis* 
posittout sera de traiter les viscères gastriques* irrités 
Qu enfiafifmdés , en même temps que Ton recomman* 
deradene point exciter l'organe cérébral» C'est assez 
dire combien sont dangereux ces élp^irs anti*apo- 
plectiques ^ ces eaux des carmes ou de mélisse « 
dont le vulgaire abu^e dans l'imminenqe d'une apo- 
plexie* liCS moyens violemment irritans « appliqués 
sur une menibrane muqueuse gastto-intdstinale déjà 



I)Ui3 m moioa eaflamvÀée» ne prHv^nt <{u'jr aecroUc^ 

t^na^l^ plqs gi^apde da cella cpii aCfççtç djéj[i l/i 931e- noïde. 
niogine. L'apoplexie s'est-elle e^ectu^ 7 II Cau^ra 
cppt^ttr^ ^vec énergie ^ coagestioo p^ébrale par 
les .moyçn^ AAtjlphlQgistî(|ue9i les plus piiiawis , en 

mêjfçiç ^mpa qu'p9 cherchera à détrqire 011^ moins 
à dixqini^r l'irritation des vqî^ digestives. Il jr a 
fa^ea loin d'vnp semblable conduite à cette tbéra* 
peutique pernicieuse qui consiste à ingérer dans 
î'es^qjinac d'un apoplectique des doses élevées d'é- 
inél,iqi4e,quî,t accroissant inévitablement Tirrita- 
tion préexi/stapie de ce viscère , ne peuvent qu'aug- 
ipenter ceUe de l'arfich^oïde et aggraver la lésion 
céré)>ra(ç. D^u^ V?pg7tQmps on a appelé rattenlion 
sur o^tte pratique meurtrière» mais c'était sous le 
point d,e. vD^e de TesçarriÇcatioa possible de l'es- 
tpmac, à^ Vw^« P^MF Ainsi dire» du malade | et 
Von ne peoifait p^ à l'aptipn sympathique que ce 
v^c^e ç^Çamqié. à uç tel d%ré depait exercer .^ur 
Vencép^ale. 

. Çba^cun sentira coqibien de considérations, im- 
portantes sur le siège prunitif» les causes , le traîte- 
inent 4^ la manîp, ou pourrait déduire de la. corré- 
laiiop .d'ajÇTeçtipn que I4- , Scoutetten . vient de 
signaler entr^ les viscères intestinaux enflammés et 
Taraçlinoïde cérébrale ; mais cela allongerait trop 
une analyse déjà, si étçf duie. 



A la suite de rextrait que je viens de présenter Membrane 
du mémoire de M. Scoutetten sur le rapport >n«^l«««»^' 
qui existe entre l'irritation de la mcmbaue muqueuse 
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du canal intestinal et celle de Tarachnoïde cérébrale* 

Membrane . . - » . . 

muqueuse. )Q crois aevoir transcrire un passage qoe je trouve 
dans le compte rendu des travaux de F École vétéri^ 
naire de Lyon^ en 1822. 

i< L'irritation 9 soit aiguë, soit chronique de la 
membrane muqueuse gastrique , considérée avec 
rabon par les médecins modernes comme la cause 
d'une foule d'affectioni que Ton a, peut-être à tort, 
rapportées à la classe des névroses f a été pour nous 
Tobjet d'une attention soutenue. 

i4La diversité des symptômes qu'elle fait naître » 
suivant les divers modes qu'elle affecte dans Tespèce 
du chien, en a pendant long-temps imposé aux 
vétérinaires. Tantôt intense et répartie aux différons 
viscères liés par d'étroites connexions avec l'es* 
tomae, elle donne lieu à un état de stupeur^ d'adj- 
namié et d'insensibilité remarquable ; tantôt frap-. 
pant de spasme les muscles dilatateurs du pharynx 
et des mâchoires > elle amène cet état désigné sous 
le nom de rage mue. D'autres fois irradiant , pour 
ainsi dire , sur les muscles locomoteurs , elle les 
frappe de paralysie, en même temps qu'elle en dé- 
veloppe la sensibilité : en sorte qu'on rencontré 
dans ce dernier mode d'irritation gastrique deux 
groupes de symptômes, caractérisant deux 'états 
opposés y la paralysie du mouvement et raccrois$e'- 
ment du sentiment. Enfin , dans quelques cas, plus 
fréquens qu'on ne le pense , l'irritation gastrique, se 
répétant sympathiquement sur le cerveau , amène 
cette redoutable vésanie qu'on a appelée rage , et à 
laquelle on a ajouté l'épithète de maligne. »> 

Que diraient les médecins vétérinaires, s'ils ap- 
prenaient que leurs confrères qui pratiquent la 
médecine sur les individus de l'espèce humaine, 



voient ime pjrexie essentielle^ dont ils font une 
fièvre afaxique « dans la téunion des 'ayniptôtneéi Membrane 
fiervea:^ résultant de ces lésions pathologiques 
'évidemment inflammatoires que la sytopathie^ 9xe> 
'cée par la meoibrane muqueuse gastro-intestinale 
irritée , détiermine sur ^encéphale et 36^ annexes , et 
^u'iU n'ont pas d'agens pharmaceutiques assez 
"«exqitans, assez stimulans^ pour les combattre ? 



llTésalledûVasialjrse chimique à laquelle M> Bae- Lait d» 
tiVBL , chef des tr^ntaux chimiques de la Faculté de ^^^^i^^** 
xnédecine de Paris , a soumis le lait des chèvres de 
Cachemire t quis ce lait est beaucoup plus dopx^a 
^ne saveur plus sucrée ^ et, en même- temps >. 
paraît être plus substantiel que celui des chèvres 
tje Erance ; qu'il est beaucoup plus riche en matière 
«surrée; que la matière caséusey est beaucoup plus 
tiélicate et par conséquent plus* digestive; que la 
matière butireusey estaussitrès^abondante» moins» 
^cre et beaucoup plus abondante. Mais comme il ne 
sera jamais facile de se procurer de ce lait pour les 
ttsages médicinaux, et que, d'ailleurs, les chèvres 
•de' CJachamirè mourront un jour , les médecins , : 
proprement dits y tireront peu de profit du travail 
•chimique de M; Barru£L. 

E. 6. C. 
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L^Art du hoyaudier ; mémoire qui a ob- 
tenu le prix fondé par M. le Préfet 
de police y et proposé par la Société 
d^ encouragement pour Vindustrie na- 
tionale ; par A. G. LABARRAQirE , phar- 
macien de Paris ^ membre de la Sgciétê 
de médecine y de la Société libre des 
pharmaciens ^ etc. y ^tc. 

j— — ■» ' Le mémoire dont je viens de transcrire le titre ^t 

L'art du qui ne Semble devoir intéressser qu'un art dont le 

boyaudier. ^^ ^^^^ eslpresque ignoré ; ce mémoire , dis-je , 

par l'heureuse direction que M. Labar&aque a 
donnée à ses' recherches , acquiert tout à coup la 
plus haute importance et doit placer son auteur 
parmi les bienfaiteurs de rhumanilé. En effet, il ne 
se borne pas au perfectionnement 4'un art plus ou 
tnoins considéré, à l'accroissement d'une branche 
considérable d'industrie ; il en rend les opérations 
innocentes pour les ouvriers qui s'y livrent et pour 
les grandes cités où se trouvent ces fabriques. Maïs 
bientôt remontant plus haut , et marchant sur les 
traces de l'immortel Ghyton-MorveAtt , il four- 
nît des moyens sûrs , prompts et économiques pour 
désinfecter les murs et les pavés de noà maisons , 
les amphithéâtres de dissection, les entreponts des 
vaisseaux, et généralement tous les lieux qui ont 
renfermé des foyers de putréfaction. Qui pourrait 
apprécier les avantages de ce moyen combiné avec 
les fumigations dans les épidémies de typhus , de 
peste, etc. , qu'on les regarde ou non comme con- 
lagieuses» niais où certaihemeiit l'entasseùiOnt des 



( 4o3 y 

malades , te nûuibfê âes morts , le àéfaot de soins , 
deviGQnent des cjiases productives de miasmes délé- i[,oyaadiw,^ 
tères qui s'attachent aux murs, aux pavés » aux vête- 
«feus , tttc. ? 

Snfin ce moyen pourra troAiver les plus heureuses 
applfcattons dans des maladies où , jusqu'ici , l'uTt 
n^avaitpu offrir que des secours impuissans. 

Voici Textrak du programme de la Société : 

' '^i Les intestins des animaux sont employés, soit à 
CEÛre des -cordés à boyaux , soit à faire des enve- 
loppes destinées à conserver des substances ali- 
mentaires. Ces dernières sont connues dans lé 
commerce sous le nom de boyaux soufflés : la 
S'rance en vend beaucoup à l'Espagne et aux colo- 
nies portugaises. Cette bfânche d'industrie peut 
pTendre plus d^e^tension , mais l'art de prépa- 
rer les intestins est encore grossier, il est même 
xniisible par les émanations putrides auxquelles 
donnent lieu les macérations que Ton fait subir à 
<%s matières animales pour procurer le décollement 
de la membrane muqueuse qu'il faut de toute né>- 
cessité enlever. La première question est donc 
celle-ci : trouver un procédé chimique ou mécanique 
pour enlever la membrane muqueuse des intestins 
traités dans tes boyauderies , sans employer ta 
macération, et en s*opposant à la putréfaction; 
décrire Fa manière de^préparer les boyaux par in- 
sufflation. La seconde question est relative aux cordes 
filées : indiquer les moyens les plus simples et les 
plus économiques de préparer les différentes espèces 
de cordes à boyaux , surtout les cordes destinées 
aux instrumens de musique. Les produits que l'on 
présentera devant être égaux en qualité aux mei. 
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'-"■ 1 tenlâlces essais par la suite ^ et qu'on pût lui repro*^ 

l^'ari do cher de les avoir négligés. 

Four mieux mettre les lecteurs à même de juger 
de son travail, en suivant une des conditions du 
concou-rs » M. Lababra^que décrit d^abord un ate-« 
lier où se fabriquent les boyaux insufflés ; il a soio 
de fj^ire remarquer Thorrible puanteur qui s'exhale 
de ce cloaque et qui en tient les curieux éloigné» , 
l'odeur méphitique qui se répand au loin» et incom'^ 
mode fQrtement lea habitations voisines ; il indique 
les améliorations qu'on pourrait faire subir à l'ate^ 
lier» et surtout Tassainissement qui résulterait 
de lavages faits avec la solution de chlorure de 
chaux; mais il fait remarquer aussi que » quoique 
les ouvriers -employés dans cet atelier soient telle<« 
ment imprégnés de cette odeur fade et nauséabonde 
qu'elle ne les abandonne pas même le dimanche 
dans leurs joyeux ébats > cependant il est vrai de 
dire qu'ils ne sont pas plus souvent malades que 
s'ils s'occupaient de toute autre chose. Il y a plus : 
ces ouvriers rentrant dans leur atelier que M. La-* 
BARRAQDE avait débarrassé de toute odeur, et già iji 
affirme qu'on ne sentait nullement le chlore j cea 
ouvriers , dis- je , par le défaut de la sensation ac- 
coutumée f jugèrent que leur atelier était empesté 
et ils s'en plaignirent vivement, à la surprise de 
notre auteur, tant était grand sur eux tous l'empire 
de l'habitude. 

L'auteur décrit ensuite les diverses opérationa 
qu'on fait subir aux boyaux , savoir , le dégrais-*^ 
sage, le retournage, la fermentation putride, le 
ratissage , le lavage^ l'insufflation , la dessiccation , 
la désinsufflation , l'aunage , le soufrage et le ployage. 
Je ne parlerai pas de ces opérations , mais je dirai 
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un moi des essais faits pour suppléer à la fenxieti- *^— "y^ 
tatioa putride dans la destruction de la membrane . ^'^^! ^" 
muqueuse intesttaale. 

Les soiis-'cai'bonates de potasse , de cbaux et de 
soude ttVwt poini'dBétrciit l'odeur, ont laissé détacher 
cetle membunie à Tétat de putrilage , mais ont laissé 
gonfler ef rougir le bojau qui acquiert plus de 
transparence. 

lies acides sulfurique, nitrique , muriatique rac- 
cornissent l'intestin f et s'opposentà tout décollement 
de la mânbrane muqueuse. 

L*acide muriatique oxygéné, étendu dans six fois 
son poids d*eau, diminue la fétidité y> n'empêche 
pas le décollement de la membrane muqueuse; 
mais bientôt l'odeur se «reproduit. Enfin le vinai- 
gre , les solutions d'alun et de sel marin , le char- 
bon de bois , ont été essayés > et il a été reconnu, 
qu'il était impossible de les employer , soit à cause 
de leur prix életpë, ou parce qu'ils ne remplissaient 
point les vues de la Société. Le chlorate de potasse 
ne diminue point la putréfaction ; le chlore dissous 
dans l'eau , seul ou avec du chlorate de potasse , 
diminue bien la fétidité, mais bientôt après elle 
reparaît. Le chlorure de chaux qui ne contient point 
de chlorate, étendu de six fois son poids d'eau, 
a détruit sur-le-champ toute odeur, mais il crispait 
et noircissait l'intestin y ce qui faisait que M. L ab ar- 
HAQUB préférait l'eau de Javelle f mais M. D arc et 
ayant proposé à ce chimiste de faire fabriquer du 
chlorure de soude qui ne pouvait plus avoir ces in- 
convéniens, M. Labarraqué saisit cette idée, eir 
substituant la solution de chlorure de soude à l'eaut 
de Javelle > il obtint une lessive qui, dans la pro- 
portion de quatre livres sur six seaux d'eau, détruit 
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i' toute o^î^ur , permet tru bout de qudlqilês heures de 
L'art du àéîBcineria. membrane mûqtlettseet laisse les bocaux 
boyaudicr. y^^^j g| parfaîlemeût sains. Le bas -prir^de cetta 

substance ( la Fr. les 5o kil.) permet •d'jeti'fam ua 
ample usage. 

' Des essais multipliés ont dëmoDlréiqa^uiie>lcsstve 
faite aîûsi que^ous venons de le dke« offrait lesplus 
grands avantages pour arrêter et faive disparaître 
hi putréfaction des intestins , eâ pepoiettant le d^- 
^allêttient presque instantané de b membrane mo^ 
qaense, et conservant toute la foneedu tiaaiietla 
blaiicfaetrr qui est reeliercbée dans les bc^aax in-^ 
buffles. On conçoit de quel grand avantageeela peut 
être pour le fabricant , quand on eonge que» dans les 
chaleurs de rëté-, où la pulréfadliàn «st al prompte à 
S*ëtab1ir, celui-ci perdait souvent nile grande quaatité 
deis matières 'premières > tandis que ie nduvedupro- 
"* téàé \\n donne tout te- temps nécessaire > >eB jnème 
temps qu'il active et rend plus facile ^ durant i%iirer» 
le décollement de la niembrane muqueuse > et donno 
une grande économie de teinps , pendant qùVI mé- 
nage la force da boyau. H n'y à donc- pas de douter 
que ce procédé; s*il était tenu secret, n*assui4t à nos 
t) )jaudertes une grande supériorité sur celles de 
l'Angleterre; mais la Société philofech nique, guidée 
par des vues généreuses , a exigé la publication du 
procédé de M. Labarraque. 

Il est aisé d'imaginer à combien d'usages pourra 
élre employée la lessive de chlorure de soude ei de 
cliaux; on pourra s'en servir pour laver les pavés 
et lès murs des salles des hôpltau?r et des amphi- 
théâtres de dissection : les pièces d'anatomie îm- 
}) régnées de celle solution pourront se conserver 
plusieurs jours ;, ce qui en facilitera l'étude aux élèvea. 
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Les exhumalioii8( , sî sounrant périlleoses par le$ 
miasme» qui s'échappent des. cqrps à demi putrér ijoy^udierJ* 
fiësydflvienifeont saos^buigor^ enploDgeaiU.les ca- 
davres pendant^quelqueà tseures dons une solution 
de chlorure de soude. Cette préparalbn pourra ^ 

aussi ^e de la plus gt^nde utilité pour Goaserveo 
king«4emps les corps des etûcidés qu'on expose à la 
Morgue f et qu'il importe- souvent là la société de 
voir Teooaniss. Xi'aoatooiie « l'aBatomie patholo- 
gique 1 la médecine légale et i'hygiàne auront dune 
les plus gr«nds seooiirs i^ espérer du procédé de. 
M, L'ABAftKikQ&B. Il nous, parait açssi que la ifaéra« 
pemiqoe pourra lai devoir beauootip : en e£Eet » dans 
les eancei^ ulcérés horriblement fétides avec es«« 
cliarres profondes , dans tous les cas de gangrène 
humide, d'ulcèrçs socdides avec pntréfaction , et 
millQ autre cas ou le^ malades sont insupportablea 
à eux-mêmes et dangereux à ceux qui les soignent ; 
dans tous ces cas , les lotions avec le chlorure, de 
chaux ou 4e soude j- pourront , sinon guérir ces 
naalheiireaxvau moins, lea délivrer decequileuc 
est le plus pénible-â supporter* et les rend un Q)E)îet 
de dégoût pour celui qui ose les approcher; peut* 
être même ne serait-il pas impossible que, dans ces 
cas 9 la solution de chlorure de soude apporiât une 
modification aal.utaire à ces ulcères et les disposât à 
la cicatrisation. Nous désirons ardemment trouver 
une occasion de tenter cette expérience. On a déjà 
essayé avçc peu d'avantage, nous ne rignoron3 pas,^ 
les fumigations et les .solutions ^ de chlore sur les 
plaies de cette nature^ maison n^employait pas le 
chlore à l'état de gaZ' naissant , et noù^ avons vu 
précédemment que M. Labajeuraque avait.obtenu 
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S un imïl autre résultat du cfatore pris dans Tun et 



^i.at«i du i»3j,tj^ ^ ^3 états ( I )• 

M. Lababraqvs terniitie la première partie de 
son travail en donnant la description d'un atelier de 
boyauderie, tel qn*!! le conçoit et avec la distribu* 
tien des travaux et lés prëcantions qu'il rçconoimande 
aux ouvriers pour ôter à cette brancbe d'industrie tout 
son daoger. Il indique l'emploi raisonné qu'on peut 
faire de sa lessive à base de chlorure de soude bu 
de chaux ainsi que des fumigations de chlore. Mais, 
sans doute, la routine si puissante . sur la classe 
ouvrière, les préjugés si défavorables à tout ce qui 
est nouveau , et peut-être plus que tout cela » la 
paresse , mettront long*tèmps de grands obstacles 
à ces améliorations* 

La .seconde partie du mémoire , consacrée à la 
fabrication dès cordes à boyau , depub la plus gros- 



(i) Depuis Téipoque à laquelle Mi CHAKTaniiEijtii? m'a 
remis l'analyse du mémoire sar l'art da boyaudier (environ 
six âismaînes) , l'expérience est venue, confirmer les conjec- 
tures émises ici par ce médecin. C'est ainsi que , chez un 
de ^ses malades qui a succombé à un phlegmon gangre- 
neux de la face, l'odeur infecte et délétçce qu'/exhalait la 
partie affectée , a disparu au moyeu des lotions d'hydro* 
clilorate ^e soude. Plusieurs autres médecins ont obtenu 
des résultats non moins satisCaîsans ; et même des ulcères 
i;angféneuXy çxhaïant une horrible puanteur, nbn-seule- 
Kient ont perdu complètement cette odeur , mais s« sont 
piomiitément détergés , et ont marché rapidement vers la 
cicatrisation. Il en a été de même de quelques ulcères vé- 
nériens du plus mauvais aspect , et qui avaient résisté à tous 
lus autrea moyens thérapeutiques employés pour en procurer 
.la guérisoB. (^Note du rédaeteur, ) 
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siàre qui fait touruër 1^ menie dfx gagne^petU , jua- 
qu'àcelle à laquelle la lyre doit 9es sons ^armonieux^ L'art du 
cette secapde partie, dis-je , malgré Tinlérêt qu'elle °^*" 
présente* sous le rapport des arts et du commerce., 
étant complètement étraqgère à Ift science médicale, 
je m'abstiendrai d'e^ présentei: l'atialyse. 
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Table Èynoptique des poisons^ etc. ; par 
Easèbe DëSalle^^ D. M. ( Voyez Vann. 
bibl p au tome 8x , page 144* ) 

On dit, et j'avoue que je n'ai pas pris la peine de Poisons» 
la vérifier , que la Table synoptique des poisons n'est 
point un travail original, mais même que, composée 
primitivement en allemand , elle a depuis été tra- 
duite en anglais, puis enfin transportée dans notre 
langue. S'il en était ainsi , on aurait droit d'accu* 
ser M. De Salle , non pas d'avoir traduit un ou- 
vrage estioiable en soi, mais bien d& n'avoir pas mis 
le lecteur dans la confidence de cet emprunt. Exa- 
minons néanmoins ce travail, qui parait, quelle 
qu'en soit l'origine, digne d'une certaine attention. 

lues deux tables qui le composent sont divisées en 
trois colonnes, qui renferment l'énumération des 
sj^mptômes déterminés par tçl ou tel poison ; les 
moyens thérapeutiques au moyen desquels on peut 
les combattre , soit par une combinaison chimique 
opérée instantanément, ce qui constitue l'action des 
antidotes, soit par une modification secondaire des 
propriétés vitales troublées par Tagent délétère; 



s 



Poisons, près à en manifester t&^^ésenee^ . 

L'article ooasQDréaux pofsojw.BiliitfiiiitHK e^ 
étendu; on est cependank étonâé de^ irois figuren- 
parmi eux Tàlcobol'» qu'oo. étai^. jttsqpl^àptésent^ 
accoutumé à trouver parmi les pvodmtsimmétfate 
^des végétaux j et les acides. tarl»iiqjLie ^ oxalique eU 
prussique.. U est assez, difficile d'appr^er., sans en 
faire l'essai, l'exactitude 4«^ixtoyens proposés- pouc>- 
f iuvestigation des poisoàs ;. aussi jç ne l&conteateraiai 
poiut. L'auteur a su mettre à prpfit les préceptes ccw^- 
sîgaés.dansla Toxicologie j et les JLeçani àé médecine- 
légah dû piof estent OfiFiLX, sur la matiière de dis-, 
ti liguer les po^sf^ils aamUieu de^ diverses substances, 
capables de modifier ou le poison lui-même , ou le 
TëacttC Je ferai seulement ôette obserkration coilcer- 
uaut les réactifs; lorsque l'indi^du. mttpeisonné est^ 
vivant, on a. rmfeœeni le tetnps,. les. moyens, et; 
même le besoin "de prooéder à l^aualyse elnmique,. 
parce qu'il rëvèl^^ lui-mèm^ la nature d» poison , où> 
parce que Tenipi^sonnement n*est soutient que sonp- 
çonné » ef qa'on i^isque de perdre en vains ^ longSi 
essais un temps précieux^ Si , au contraire» lesojet* 
a suGcosubé , led lumières fiournies par \a X^bie «y«. 
nopiftû^iié^ seron^lles suffisantes pour guider dans la> 
rédaction d*un rapport médico4'égaI ? En un mot y 
s^ Tauteur a voulu tracer un chapitre de médecinei- 
domestique relatif aux empoisonnemenâ et aux soins. 
<.{tie ces derniers réclauieut , la colonne des réactifs, 
est de trop ; elle est au-dessus de la portée de la plu*, 
part des personnes entre les mains desquelles sa 
trouve cette sorte d*ouvrage; si , au contraire, il s'est 
propoâé pour but de faire sur cette matière un com^ 
f<ndium^ un mënioûal médico -légal y on conviea* 
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dra, sam doute , ^vCil est incoxxil>iet sods le rapport 
du plan et de réexécution. Le sujet demandait > et Poison». 
retendue de la table même permettait des détails 
plus étendus ; le slyle aphoristique , usité en pareil 
cas , a l'avantage de dire mulia paucis ; et les tables 
du professeur Chaussiea peuvent servir de modèle, 
sous ce rapport 9 comme sous tant d'autres. On peut 
reprocher encore à l'auteur l'ordre qu*U a suivi » et 
qui ne parait pas. préférable à celui qu'on avait 
adopté jusqu'icL* et. dans lequel les poisous se trou- 
vent groupés d'après l'analogie des effets qu'ils 
eierdeni sur l'économie animale. 

I^a mkvM remarque s'applique à l'article des poi- 
sons végétaux; on se demandera, pa^ exemple t 
pourquoi l'auteur ne fait que deux classes , les poi- 
sons ficres et les poisons narcotiques ? Pourquoi ^ 
dans la Seconde, s6 trouvent réunis la digitale./ le 
camphre, l'opium et la noix vomique , dont le mode 
d'action offre' si peu d'analogie? Pourquoi encore 
les champignons vénéneux forment-ils ^ eux seuls 
uue classe non dénommée ? Quoiqu'on soit encore 
bien peu avancé sur l'histoit^e des poisons végétaux, 
on possède cependant des observations dont les ré- 
sultat» eussent pu entrer dans ce tableau. 

On n'avait point généralement considéré comme 
appartenant à l'empoisonnement , l\Efs accidens qui 
ont lieu chez certaines personnes après l'itfgestion 
de quelques poissons, tels que le homard, les nioiT- 
les, etc., puisque , comme l'auteur lui-même le dit, 
la qualité ifénéneuse de ces poissons ^ mollusques et 
coquîll(tgês , n*û8t pas telle qu'ils produisent inévi" 
tablement des accidens fâcheux chez tous ceux qui 
en mangent f etc. ; que des phénomènes anaîoi;iies 
seremarquentchez d'autres personnes, après qu'elles 
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ssoiit mange des fraises, ou quelque aiitte alttnenl 



ï^oisons. aussi innocent , ces àccidens peuvent être regardés 
comme liés plutôt à uiife disposition habituelle ou 
accidentelle de l'individu « qu'à ki qualité malfai- 
sante de Taliment. 

. Li'altemaiive où l'auteur place le médecin , ren- 
dra difficile la décision que ce dernier devra prendre 
dans un cas de morsure dé quelque serpent venî- 
jpûieux.'^ S'il y a imminence de gangrène j dit-il ^ on 
imietera'suT lés antiphlogiatiques , ou BIEN on don^ 
nercrh vim ikJsauiei dote avec la décoction de quin^ 
quina. )> On ne conçoit pas bien comment' ces deux 
médications peuvent convenir dans la même cir- 
constance. Ratier. 



Nouveau Dictionnaire de médecine ^ chi- 
rurgie , pharmacie , physique , chirhi^i 
histoire naturelle ^ etc. ^ où Von trôuçe 
Vétymologie de tous les termes usités 
, . . dans ces sciences , et Vhis0ire concise 
de chacune des matières qui y ont rap'* 
port; par MM. Bécx.abd>, ChoM£L> Hipp. 
Cloquet , J. Cloquet , Orfila ; torrùe 
second, H-Z. A Paris , cHez Mé quignon- 
Mardis. ( Voyez Vann. bibL ^ au n"* de 
nwemhre , page a86. ) . 

Diction- En' annonçant le premier volume de ce nouveau 
declne^"^^ dictionnaire des termes de médecine « j'ai franche- 
ment déclaré qu'il me semblait mal iatiagiué« et 
composé d'après un plan vicieux; qu'il était trop 
court pour être un dictionnaire de médecine pnUi- 
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que, el trop long s'il ne devait être, qu'un, diction- 
naire de termes de ipédecîne. En effet, le moi. hé- Diciion- 

^ nairedeiue-* 

morragie , par exen^ple , considéré sous le triple decirie. 
rapport 4e la pathologie, de la chirurgie et de la 
médecine «^comprend trois pages , ou six colonops. 
C'est beaucoup trop pour la terminologie; c'pst 
trop peu pour la médecine, pratique; et Vhiêêoire 
concise qu'en donne M.. Chouel , inutile au méde- 
cin instruit , ne suffira pas à Télève qui veut ap- 
prendre. Il en est de même du mot hydropUie , 
qui remplit quatre colonnes. Ce n'est pas que clia- 
cune de ces histoires concises njoffre assez exacte- 

r 

ment Texposé de l'état delà science,, tel qu'on Je 
recueille dans les livres classiques et les lettons 
dogmatiques de Técole moderne. 

C'est , sans doute, cette nécessité où oqt^été placés 
les cinq auteurs , d'exposer l'état dp la science d'u^e 
manière concise , sans se pçrpiçttre aucune discus- 
sion sur les poinis le plus manifestement en litige, 
qui a empêché cqs médecins, de profiter , pour leurs 
articles , des travaux les plus importans d'une école 
rivale, ou les a déterminés à n'en faire mention 
que d'une manière tellement concM^, pour me servir 
dé leur expression , qu'elle est manifestement in- 
suffisai^e. Citons un exemple. On avait oublié danf% 
le premier volunxe, qui comprend les lettres A-7*0, 
le mot gofitro-entèrite. Cette omission est réparée 
dansJe sup|>i4mekit, qui teripine le second volume : 
mais veut«on savoir ,conuuent ? Le voici « Gastro- 
ENTERXTE : In&ammatîpn siifiultanée de l'estomac 
et des intestins. Dans le système dé M. Broussais, 
ce mot est synonyme de fièi/rd continue. » Est-ce bien 
là la définition . qu'il fallait donner du mot gastrc^ 
entérite^ tel que l'emploie le célèbre professeur d«i 
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. Val-de-<3râce l Ce médecin a-t-il jamais dît cnf'A 
nftiredemé- ««t synonyiac de celai àe fièvre continué^ lui qui 
^cine. regarde également les fièvres întermitf cotes comme 
le résnhat d^àutatit de gastroentérites ? Il a seule* 
tnent dit qoè la gastro-entérîte > cqntifkueoti înter- 
mlttente , depuis le degré le plus léger ^ jusqu'au 
idegré te plus intense » donnait lieu aux symptômes 
laut locaux que généraux , c'est^-à^dire , résullantdd 
la sympathie qui lie l'estomac aux div^s appareils et 
systèmes organiques^ dont les nosographea, sans 
«n.chercher la cause, ont fait conlplaisafmnaent des 
groupes distincts 9 des maladies spéciales^ sous le 
nom de fièvres essentielles. Ce n'est pas là faireun 
mot .synonyme d'un dntre,maîs substituer onéidéei 
\ syslématiqtie peut'-ètte> ce que je ne crois, pae > à 
éelle précédemment admise : il n'y a pas syno- 
nymie^ ^ais changement de l'acceptkm du mot> La 
trAme nécessité oà se sont placés .les auteurs d'ex** 
poser l'état de la science ; au moment où la. doctrine 
physiologique a paru en France , rend seale raison 
delà faiblesse de l'article fièm-eit soit en généraU 
soit en particulier. En aucun endroit on n'a pro&té 
des travaux pyrétologlqùes de Técole physiologique» 
Quoi qu'il en soit de ces défauts inséparables du 
plan adopté par les auteurs , et inévitables , d'après 
leur profession de foi médicale , il n'en est pas moins 
vrai que le Nouveau dictionnaire des termes de 
médecine est le plus complet, le meilleur , par 
conséquent , des ouvrages de ce gente. Il contient 
tous les mots usités en médëciûe « ceux qui ont cessé 
de l'être , les plus barbares même , les arabes , ceux 
de la basse la^tinité. Les niédecins et les élèves ne 
peuvent se dispenser de le consulter. 

E. G. CL 
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silé, accompagné du Conseil royal d'instruction Faculté de 
publique , des inspecteurs généraux , et en présence médecine. 
des Facultés de Théologie* de Droit, des Scieiices et 
des Lettres , d'un grand nombre de médecins , de 
savans, de pairs de France, de députés des dépar- 
temens , d'officiers supérieurs et d'autres personnes 
dQ distinction , invités nominativement, a installé, 
le lo mars , la nouvelle Faculté de Médecine de 
Paris. 
Le lieu de la réunion était la grande salle de la 
* Bibliothèque^ qui avait été décorée avec beaucoup 
d'élégance et de goût. S. £. a ouvert la séance par 
un discours approprié à la circonstance ; un con- 
seiller de ITTniversité a donné lecture de l'ordon- 
nance du Roi qui réorganise la Faculté; puis on a 
procédé à la prestation du serment d'usage par les 
fonctionnaires de l'Université. La formule de ce 
serment a été lue à haute voix par M. le baron 
CcjyiER , et chacun de MM. les professeurs- et 
aggrégés , successivement appelé , s'est levé et a 
répondu : Je le jure. 

Après cela , M. le doyen a répondu à 3. £. par un 
discours où il a passé en revue les divers change- 
luens que l'organisation de la Faculté et l'enseigne- 
ment de la médecine ont éprouvés depuis la renais- 
sance dés lettres. Il a fini en augurant les plus 
heureux résultats de la nouvelle disposition relative 
aux aggrégés en exercice et en stage. 

Quelques personnes ont été étonnées que les 

T,Z%delaCoUn''dela^^SéT. Mars. 27 
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>!!S» élèves en médecine qui se trouvaient à Paris à cette 
Facaltéde époque, n'aient point été admis à la séance d'ins- 
tallation ; mais une Faculté qui n'a pas encore reçu 
d'installation officielle, n'apointnon plus d'élèves; 
d'ailleurs plusieurs étudians ont obtenu des billets 
pour assistera cette brillante céréqionie. 



médeaine. 



Il y a des gens qui ne perdent pas la moindre 
occasion d'occuper le public de leur petit mérite et 
de leurs grandes prétentions. La Faculté était à 
peine/ réorganisée , et vingt-trois chaires créés dans 
son sein , que la chambre des députés a reçu une 
pétition de M. le docteur Demergv , qui solli- 
cite l'érection d'une chaire spéciale de la doctrine 
d'HiPPOGRATE , bien entendu que Sa Majesté aura 
soin de le nommer pour la remplir. Le pétition- 
naire demande aussi une indemnité pour l'aider 
à continuer la traduction qu'il a entreprise des écrits 
du pères de la médecine ; je ne âais trop si cette 
demande est bien jlisle; car M. Demercy vend ses 
livres à sen propre profit , et il y aurait double bé- 
néfice pour lui , si le gouvernement venait encore 
Inidonnner un subside en argent. D'ailleurs, quand 
la Faculté de Médecine Ta encouragé à continuer 
cette entreprise et l'a recommandé à la bienveil- 
fance du ministre de l'intérieur, a-t-elle entendu 
que cet écrivain, au lieu de se borner à la traduction 
de son original , grossirait les volumes par des 
commentaires de Sa façon où règne le plus grossier 
humorisme^ des réflexions écrites en iSai sur le 
nouveau système de classification des fièvres , c'est- 
à-dire celui de M. Pinel qui date de vingt ans , une 
topographie de la Louisiane , des récriminations 
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continuelles contre les îoiirnaUates « les autres tra- ■«^i*^ 



ducteurs d*HxPPOCRATE , eic. , etc. ? Si Ton retran- Faculté de 
cliait des huit volumes que l'écrivain en question a 
déjà mis au jour, tous les hors-d'œuvres dont il les 
a remplis* à peine en reslerait-il deux ou trois. 
D'après cela > MM* les députés > bâtez-vous de re^ 
commander au ministre de bailler des fonds à cet 
infatigable solliciteur ! 



Prix proposée 

lia Société royale des sciences , belles-letltes et p^j^ ^^, 
arts d'Orléans, propose pour sujet d'un prix, qui posé, 
consistera en une médaille d'or de la valeur de 
3oo francs « la question suivante : 

« Décrire les fièvres intermittentes des pays ma-^ 
récageux, tels que la Sologne^ 

n Faire connaître surtout les causes locales ) 

» Examiner le rapport de ces fièvres avec les al- 
térations des viscères \ 

» Indiquer les moyens préservatifs et le tràite-> 
nient cinratif. » 

Les mémoires, écrits en français ou en latin ^ de- 
vront parvenir , francs de port, avant le i«' avril 1 824, 
à M. le docteur Pelletier > secrétaire-général de 
la Société. Les conditions ordinaires des concours 
seront rigoureusement observées < 
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SUITE DES OUVRAGES MANUSCRITS 
PARVEîfUS A LA SOCIÉTÉ. 



1985. Rabport sur rorigine et la propagation de 
Ouvrages [a maladie qui a régné à Barcelonne dans l'an- 
née 1821 f présenté au congrès national par une réu- 
nion de médecins étrangers et espagnols ; traduit de 
l'espagnol par M. le docteur Louis Valentin. 

1986. MÉMOIRE sur l'épizootie qui règne parmi 
les bètes bovines de l'arrondissement de Wissem- 
bourg, de l'espèce dite péripneumouie gangreneuse ; 
par M. Fodéré , correspondant spécial du Bas- 
Rfain y à Strasbourg/ 

1987. Diabètes non sucré; par M. Boissat de 
La Grave , D. M. P. , à Bourdeilles ( Dordogne ). ' 

J988. Observation de plaie conluse , qui fut 
prise pour une plaie faite par un instrument tran- 
chant ; par le même. 

1989. Observation sur un cas de maladie du 
foie, avec disparition de la vésicule biliaire; par 
M. Nacquart. 

1990. Observation relative à un corps étranger 
introduit dans le pharynx; par M.Piorry. 

J991. Addition, ou note relative aux menstrues 
qui altèrent et décomposent le deutb-cblorure de 
mercure ; par M. Nilo , associé étranger , à Lis- 
bonne. 

1992. Notice spr les sucres acidulés ; par M. Ijc- 
vrat. 

1995. De riNjEGTioN de diverses substances 
dans les veines du cheval; par M. Dupuy. 
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IQ94* Nouvelle exposition de pièces aaaloiiii- 

MAI- • Ouvrage» 

ques en carton; par M. Ameline. manuscriu. 

- 1995. Rapport fait au nom de la Commission 
de Vaccine , composée de MM. Deneux , Dupuy , 
Devilliers; par M. Chantourelle. 
. 1996. Exposé des moyens de scier et diviser les 
calculs contenus dans la vessie; par M. Le Roy. . 
' 1997. Expériences sur la section des nerfs de 
la cinquième paire d'un côté , et de la septième 
paire de l'autre , qui entraînait la perte du mouve- 
ment des ailes du nez , tandis qu^ la sensibilité d^ 
ces parties était conservée ; par M.Dupuy. 
• 1998* Observation sur un cas de maladie , dite 
tachetée hémorragique de Werloff ; par M. Bour« 
geois. 

' 1999. Encore t7N fait qui protive la commuui- 
catiou vasculaire du placenta , dans le cas db gros- 
sesse multiple; par M. Delaporte, à Vimoutiers. 

2000. Observation sur l'heureux emploi de la 
mixture effervescente de Rivière , ou la saturatiou 
de l'alcali de soude ou de potasse par l'acide citri- 
que « soit dans le traitement des maux de tète pério- 
diques f soit dans celui de la névralgie frontale , et ^ 
dans quelques cas de coliques nerveuses aussi pé- 
riodiques; par M. Carron, correspondant spécial 
étranger , à Annecy. 

2001» Sur (A PLUS grande fréquence dans les ^ 
hôpitaux du Nord que dans ceux du Midi^ des éry- 
aipèles qui compliquent les plaies; par M* Villermé. 
' 2002. Notice sur l'affection scorbutîquç qui a 
régné à Spalatro, en Dalmatie, dans l'année 1808; 
par M. Chailly. 

2oo3. Empoisonnement par la digitale pourprée; 
par M. Chantourelle. 
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_-_^' 2004. Sur le placenta; par M. Baudelocqoe. 
tnanuscrits. ^^o5. OfiSERVATioif sur une opération d'em» 
pyème pratiquée a veo succès, malgré des compli-» 
, cations graves, suivie de réflexions pratiques ; par 
M. Michel Auguet^ à Barcelonne. 

2006. Recherches sur tes fonctions de la rate; 
par M. Cbaillj. 

2007. EMPOisoNNEâfEWT , suivi de la mort, par 
une espèce de^jouanette , ou snanthe;* par M. BRTi 
associé national à Angers. 

2iOû8. Rapport d*toe' dyssenterie qui a régné 
épidémiquement à Vert-la-Gravelle ( département 
de la Marne, arrondissettlent â'Épernay) pendant 
les mois de juin, juillet et partie d'août j8^;par 
M. Lemercîer « D. IM. à Épernay. 

2009. Obseryation de phthisie tuberculeuse 
avec cavité ulcéteuse , suivie die quelques réflexions 
qui lui sont corrélatives ; par M* Olmade , D, M* 
à Paris. 

2010. Observation sur un oas de soorbut aigus 
recueilli à THôtel-Dieu de Paris, en i8s^; par 
M. Lacroix , D. M. à Orbec (Calvados). 

^ 201 1. BÉTRocESSiONd rhumatismales, effets des 
irritans révlilsifs*, par M. Famieau de La Cour • à 
Sons^aj (Indre-et-Loire ), * • . . 

2012. Deux Observations de spina bifida ; par 
le même. 

20i3. Obsertation suivie de réflexions; par le 
même. 

2014* ExpjÊRiENCS sur l'emploi du seigle ergoté « 
suivie de réflexions sur ce sujet; par M. Cordier» 
D. M. à Paris. 

20I 5. Notice sur Tinfluence singulière que l'aspect 
des phénomènes d'une maladie parait avoir eue 



(4^3) 

sur la production d'une maladie semblable;, par . 

M. Jourda, naembre résidant. , manuscrits. 

2016. Observation sur un vertige dû à une 
cause mécanique , recueillie sur un cheval du pre- 
mier régiment de grenadiers de la garde royale ; 
par M. Crepin, vétérinaire attaché à ce corps, as- 
socié national. 

2017. Observations de variole suivie de la mort, 
avec les résultats d'autopsie cadavérique; par 
là, Dommanget , D. M. P.. > chinirgien aid^majçr 
aucîjaquième régiment d'infanterie légère. 

2018.» TiàvRE MUQUEUSE gastrique qui a régné 
épidémiquement à Wassignj (arrondissement de 
Rhétely Ardennes), en août 18^2 ; par M* Henné- 
quin , médecin à Charleville. 

2019. Fièvre. GASTRIQUE y ayant régné épidémi- 
quement à LeCfincourt ( arrondissement de Vou- 
ziers , Ardennes ) en septembre 1822; par le même. 

2020. Expériences par Faction du deuto-bydro- 
chlorate de mercure, par M. Chantourelle. 

2021. Quelque» Recherches sur la nature , le 
siège et le traitement de la rougeole; par M. Bour- 
geois. 

. 2022. MoDiTicATXoir des frictions mercurielles , 
d'après la méthode de Clare; par M* Brachet, asr 
socié national à Lyon. 

2023. Observation d'unç fièvre adynamiqoe qui 
a débuté sous le masque d'une fièvre muqueuse i par 
M. Péronneaux , médecin à Besson ( Allier ). 

2024* Mémoire sur l'efficacité du sulfate de qui- 
nine dans les fièvres périodiques j par M. Domman- 
get , D. M. F. , chirurgien aide-major au cinquiènie 
régiment d'infanterie légère. 

{^Zm suite à un auire numéro, ) 
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BIBLIOGRAPHIE. 

^^^ssssss Traité de médecine prcUique de Pierre FhaNk ; 

^Bi^biiogra- traduit du lalin, par J. M. C. Goudarkau.D, M.M. , 

tome cinquième. Prix , 6 fr. A Paris , chez Migne- 

ret, rue du Dragon, n®. 20, — Béchet, Grévot et 

Gabon , place de l'Ecole de Médecine. 1823. 

Mémoire sur les fonctions du système nerifeux 
ganglionnaire ; par J. L. Braghet , D. M. F. , 
professeur suppléant , et médecin de , THâtel-Dieu 
de Lyon 9 etc. , etc. ; in-S**. de six feuilles d'impres- 
sion. Chez Gabon. i8a3. 

Des hôpitaux et des secours à domicile ; ouvrage 
auquel a été décernée la mention honorable accor- 
dée par l'Académie des arts, sciences et belles- 
lettres de Lyon , daçs sa séance publique du 4 sep- 
tembre 1822 ; par Joseph Soviche , bachelier es- 
lettres, candidat en médecine 9 etc. ; in-8®. Prix, 3 fr. , 
et 3 fr. 75 c. par la poste. Chez Gabon , 1823. 

# * 

Histoire de la nouvelle doctrine • médicale ita- 
Henné; suivie de quelques considérations relatives 
à l'emploi de l'eau cohobée de laurier-^cerise dans 
les inflammations de la poitrine; par Jos* Sauttier, 
docteur en médecine et en philosophie de l'Univer- 
sité de Turin, etc.; in-8*. de 36 pages. A. Paris, 
chez Migneret , rue du Dragon , n*" 20 1 et Béchet f 
place de l'Ecole de Médecine. 1823. 



Ces ouvrages , et tous ceux annoncés ou analysés 
dans le Journal général de médecine , se trouvent 
également chez Croullebois ^ libraire /rue des Ma* 
thurins-Saint-Jacques , n® 17. 
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RÉCAPITULATION. 

Pins grande élévalion dn mercure. 76i"8i le 

Mo iadrs élévation dn mercure 74a>a5 le 

Pin» ginn'cl degré de cbalenr + 37» 76 le 

Moindre'degré de cbaleor + 6 35 le 

Gaiidcpluit^tonihFednnslarnur 66,65. — Le II. dellltid. 60,95. 



